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Afrika’ya Giden Bir Tiirk Radyologda Gelisen; Uveit, Hiperglisemi ve
Dokiintii Ile Seyreden Sitma, Olgu Sunumu

A Case of Malaria with Uveitis, Hyperglisemia, and Rasha in a Turkish Radiologist Who W
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OZET

Sitma basta Sahra alti Afrika olmak Uzere diinyada énemli bir saglik problemidir. Turkiye'de en ¢ok gérilen sitma tird Plasmodium vivax
olup baslica Gineydogu Anadolu ve Cukurova bdlgesinde endemiktir. Globallesme ve turizme bagli olarak seyahat iligkili Plasmodium
falciparum olgularinda artis gézlenmektedir. Optimal antimalaryal tedaviye ragmen P. falciparum yiksek mortalite ile seyredebilmektedir.
Burada mesleki nedenle Afrika'ya giden ve Uveit, hiperglisemi ve purpurik dokintinin eslik ettigi sitma ile dénen bir Tirk radyolog sunuldu.
(Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 258-60)
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ABSTRACT

Malaria is still an important health problem worldwide, particularly in Sub-Saharan Africa. In Turkey, the most common type of malaria is
Plasmodium vivax, and endemic regions are South-Eastern Anatolia and Cukurova. Due to globalization and tourism, travel-associated
infection due to P falciparum is also seen more frequently in Turkey. P. falciparum malaria can be highly fatal despite optimal antimalarial
treatment. We present a case of falciparum malaria in a Turkish radiologist who went to Africa for occupational reasons and come back with
malaria accompanied by uveitis, hyperglycemia, and purpuric rash. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 258-60)
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GiRiS

Sitma, 2 milyar insanin yagsadidi Sahra-alti Afrika, Gliney Asya ve
Latin Amerika'da endemik olup buyik bir saglik problemi olus-
turmaktadir. Tlrkiye'de Dogu Akdeniz ve Glneydodu Anadolu
bolgelerinde endemik, diger bolgelerde sporadik olarak gorul-
mektedir. insanda enfeksiyona neden olan sitma tirleri P, vivax,
P falciparum, P. malaria ve P. ovale’dir. P. falciparum serebral
sitma, ciddi anemi, akut renal yetmezlik, akut akciger hasarn, sari-
lik, hipoglisemi ve vaskiler kollaps gibi ciddi komplikasyonlarla
seyredebilen basta Sahra alti Afrika’da olmak Uzere her yil yakla-
stk 600.000 kisinin 8limine yol agan agdir bir hastaliktir (1-2).
Ulkemizde etken genellikle P vivax olmakla birlikte daha cok
seyahat iligkili olarak P. falciparum’a bagl olgularla giderek daha
stk kargilagiimaktadir (3). Burada mesleki nedenlerle Afrika’ya
giden ve falciparum sitmasi olan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Kirksekiz yaginda bir radyoloji hekiminin bir aylik Bati Afrika
(Nijerya) seyahati sirasinda ates, karin agrisi ve ishal sikayeti gelis-
mis. Nijerya'da bagvurdugu merkezde sitma tanisi ile U¢ gin
dihidroartemisin ve piperaquin fosfat tedavisi verilmis. Bu sirada
sikdyetleri gerilemis ve tedavisi sonlandiktan 10 gin sonra
Turkiye'ye geri donmis. Tirkiye'ye doéndukten dért gin sonra
karin agrisi, ishal ve ates sikayetlerinin tekrarlamasi ve sag gozin-
de Uveit ve sad bacaginda lokalize dékintiler gelismesi lzerine
klinigimize kabul edildi. Seyahatinden bir hafta énce meflokin
profilaksisi bagladigi ve profilaksiye seyahati sirasinda devam etti-
gi hikdyesinden 6grenildi. Rutin laboratuvar bulgulan hiperglise-
mi diginda normal sinirlar icerisindeydi. Hb:16,3 g/dl, Htc: 46,6,
PIt:205.000/pL, T.Bil: 1,0mg/dL, D.Bil:0,2mg/dL, AST:23(U/L),
ALT:38(U/L), aclik kan sekeri: 274(mg/dL) saptandi. Takibi boyunca
hemogram, hemostaz ve karaciger fonksiyon testlerinde bir
bozukluk saptanmadi. Tim abdomen USG’de karaciger 17,8 cm
ve dalak 14 cm saptandi. Periferik yaymasinda Pfalciparum game-
tositlerine ve ylzlk formasyonlarina rastlandi. Tekrar ¢ gin
streyle artemether 20 mg ve lumefantrine 120 mg tedavisi verildi.
Kan sekeri yuksekligi devam etmesi Uzerine oral antidiabetik ve
instlin tedavisi baglandi. Altta yatan bir otoimmun hastaligin
sitma ile tetiklenmesini arastirmak Uzere istenen tetkiklerden
HLA-B27 porzitif, antikardiolipin IgM porzitif, antikardiolipin 19G
negatif, antiinsdlin antikor negatif, ANA negatif ve ANCA negatif
sonuclandi. Hastanin tedavi sonrasi ates ve karin agnisi sikayetleri
geriledi. Tedavi sonrasi 7. ve 28. glinlerde yapilan periferik yayma
ve kalin damla tetkikleri normal saptandi. Tedaviden iki hafta
sonra Uveiti ve dokintlleri kayboldu; bir ay sonra ise insllin ihti-
yaci kalmadi. Hepatosplenomegalisi geriledi. Romatoloji tarafin-
dan degerlendirilen hastada ek bir otoimmin hastalik saptanma-
di. Takibinde herhangi bir ek hastalik ortaya ¢ikmadi.

TARTISMA

Burada meflokin profilaksisine ve bir kir tedaviye ragmen tekrar
eden atipik presentasyon gdsteren bir sitma olgusu sunuldu.
Sitmada klinik tablo diizenli araliklarla gelen ates ve titreme ile
karakterizedir ancak hastamizin bagvuru nedeni karin agrisi, ishal,
dokiintl ve Gveit idi.

P falciparum her yastaki eritrositleri tutabilmekte ve bu nedenle
cok yiksek degerlerde parazitemiye yol acabilmektedir (2).

Nobetler sirasinda eritrositlerin parcalanmasiyla anemi, parcala-
nan eritrositlerden serbest kalan pigmentlerin kanda artmasiyla
sarilik, bunlann retikiloendotelial sistemde depolanmasiyla
hepatosplenomegali gelisir (4). Hastamizin da hepatosplenome-
galisi mevcut idi. Sitmadaki deri bulgularinin patogenezi tam
olarak bilinmese de, patofizyolojide mast hiicrelerinin ana roli
aldigr immunolojik birtakim olaylarin sonucunda gelistigi disu-
nilmektedir (5). Endotelial adezyon molekillerinin (ICAM-1,
VCAM-1, E-selectin) ekspresyonunun artmasi, vaskiler permea-
bilitenin artmasi ve vazodilatasyon gelismesi gibi bircok malaryal
patoloji histamin, serotonin, heparin, proteoglikan, protease,
prostoglandin, I18kotrien, PAF ve TNF gibi sitokinlerin mast hic-
relerinden salinimi ile gergeklesmektedir (6). Sitmanin tim evre-
lerinde histamin Uretimi gerceklesmektedir (7). Sitmanin deri
bulgulari; sarilik, petesi, vaskdlit, purpura ve gangren’dir (8, 9, 10,
11). Sitmada deri bulgulari nadiren gérilmektedir. Burada sunu-
lan olguda gelisen purpurik dékintilere yeni gelisen Gveit ve
diabet klinigi de eslik ettiginden otoimmin tetiklenme vaskdlitik
bir hadise olabilecedi dusiinildi ancak alinan biyopside vaskdlit
saptanmadi, ANCA degeri de negatif sonuclandi. Dékintller
sitma tedavisi ile birlikte kayboldu, hastanin takibinde tekrar
vaskuliti dislndirecek ek bir tablo ortaya ¢ikmadi, sitma tedavi-
si sonrasi tam kir sagland.

Siddetli sitmada glikoz homeostazinin bozulmasi izole bir komp-
likasyon veya klinigin bir parcasi olarak gérilebilir. Siklikla hipog-
lisemi gozlenirken hiperglisemi ozellikle siddetli sitmanin bir
komplikasyonu olan serebral sitmada gozlenir (3). Hastamizda
serebral sitma godzlenmese de hiperglisemi gézlenmis oral anti-
diabetik ve instlin tedavisi baglanmistir, ancak taburculuktan iti-
baren bir ay icerisinde insilin ihtiyac kalmamustir.

Siddetli sitma olgularinda okiler komplikasyonlar siklikla géril-
mektedir. Sitma hastalarinin %10-20'sinde okuler komplikasyon-
larin oldudu bilinmektedir (12, 13). Sitmanin 6n segment tutulu-
munda konjuktival pigmentasyon, subkonjuktival hemorajiler ve
keratit, arka segment tutulumunda ise peripapiller ddem, kictk
periferal veya blylk merkezi retina kanamalar gorilur (14).
Hastamizda da hastalikla beraber gelisen Gveit gorilmus, ancak
tedaviden iki hafta sonra Gveiti kaybolmustur.

ANCA daha ¢ok vaskdlitik hastaliklar dogrulamak amaci ile kul-
lanilirken tropikal bélgelerde otoantikorlarla iligkili oldugu diigi-
nilen sitma gibi hastaliklarda da pozitiflesmektedir. Ghosh ve
arkadaglarinin Hindistan’da yapmis olduklarn bir calismada sitma
hastalarinda ANCA porzitifligi %19 oraninda gdzlenmistir (15).
Hastamizin mevcut bulgular ile otoimmin mekanizmanin tetik-
lendigi dustntlmekle birlikte ANCA(-) ve ANA(-) saptanirken
HLA-B27(+) saptanmistir. Toplumda saglikli erigkinlerde de HLA-
B27 pozitifligi bulunabilmektedir. Hastamizin takibinde de her-
hangi bir ek klinik bulgu ortaya ¢ikmadi, romatolojik muayenele-
ri ve dederlendirmelerinde herhangi bir patoloji saptanmadi.

SONUC

Burada daha dnce kan sekerleri normal sinirlarda olan ve herhan-
gi bir goz sikayeti olmayan, buna ragmen sitma sonrasi Uveit,
hiperglisemi ve doékintl gelisen, sitma tedavisi ile tim klinik
bulgularda tam kir saglanan bir olgu sunulmustur. Sonug olarak
endemik bolgelere seyahat sonrasi geligen infeksiyonlarda profi-
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laksi alinmis olsa dahi atesin eslik ettigi farkli klinik durumlarda
sitma mutlaka akilda bulundurulmali ve hastanin takibi sirasinda
gelisebilecek olan immun komplikasyonlara karsi dikkatli olun-
malidir.

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