
ÖZET

Sıtma başta Sahra altı Afrika olmak üzere dünyada önemli bir sağlık problemidir. Türkiye’de en çok görülen sıtma türü Plasmodium vivax 
olup başlıca Güneydoğu Anadolu ve Çukurova bölgesinde endemiktir. Globalleşme ve turizme bağlı olarak seyahat ilişkili Plasmodium 
falciparum olgularında artış gözlenmektedir. Optimal antimalaryal tedaviye rağmen P. falciparum yüksek mortalite ile seyredebilmektedir. 
Burada mesleki nedenle Afrika’ya giden ve üveit, hiperglisemi ve purpurik döküntünün eşlik ettiği sıtma ile dönen bir Türk 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 Çukurova. 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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A Case of Malaria with Uveitis, Hyperglisemia, and Rasha in a Turkish Radiologist Who Went to 
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GİRİŞ 

Sıtma, 2 milyar insanın yaşadığı Sahra-altı Afrika, Güney Asya ve 
Latin Amerika’da endemik olup büyük bir sağlık problemi oluş-
turmaktadır. Türkiye’de Doğu Akdeniz ve Güneydoğu Anadolu 
bölgelerinde endemik, diğer bölgelerde sporadik olarak görül-
mektedir. İnsanda enfeksiyona neden olan sıtma türleri P. vivax, 
P. falciparum, P. malaria ve P. ovale’dir. P. falciparum serebral 
sıtma, ciddi anemi, akut renal yetmezlik, akut akciğer hasarı, sarı-
lık, hipoglisemi ve vasküler kollaps gibi ciddi komplikasyonlarla 
seyredebilen başta Sahra altı Afrika’da olmak üzere her yıl yakla-
şık 600.000 kişinin ölümüne yol açan ağır bir hastalıktır (1-2). 
Ülkemizde etken genellikle P. vivax olmakla birlikte daha çok 
seyahat ilişkili olarak P. falciparum’a bağlı olgularla giderek daha 
sık karşılaşılmaktadır (3). Burada mesleki nedenlerle Afrika’ya 
giden ve falciparum sıtması olan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Kırksekiz yaşında bir radyoloji hekiminin bir aylık Batı Afrika 
(Nijerya) seyahati sırasında ateş, karın ağrısı ve ishal şikâyeti geliş-
miş. Nijerya’da başvurduğu merkezde sıtma tanısı ile üç gün 
dihidroartemisin ve piperaquin fosfat tedavisi verilmiş. Bu sırada 
şikâyetleri gerilemiş ve tedavisi sonlandıktan 10 gün sonra 
Türkiye’ye geri dönmüş. Türkiye’ye döndükten dört gün sonra 
karın ağrısı, ishal ve ateş şikayetlerinin tekrarlaması ve sağ gözün-
de üveit ve sağ bacağında lokalize döküntüler gelişmesi üzerine 
kliniğimize kabul edildi. Seyahatinden bir hafta önce meflokin 
profilaksisi başladığı ve profilaksiye seyahati sırasında devam etti-
ği hikâyesinden öğrenildi. Rutin laboratuvar bulguları hiperglise-
mi dışında normal sınırlar içerisindeydi. Hb:16,3 g/dl, Htc: 46,6, 
Plt:205.000/µL, T.Bil: 1,0mg/dL, D.Bil:0,2mg/dL, AST:23(U/L), 
ALT:38(U/L), açlık kan şekeri: 274(mg/dL) saptandı. Takibi boyunca 
hemogram, hemostaz ve karaciğer fonksiyon testlerinde bir 
bozukluk saptanmadı. Tüm abdomen USG’de karaciğer 17,8 cm 
ve dalak 14 cm saptandı. Periferik yaymasında P.falciparum game-
tositlerine ve yüzük formasyonlarına rastlandı. Tekrar üç gün 
süreyle artemether 20 mg ve lumefantrine 120 mg tedavisi verildi. 
Kan şekeri yüksekliği devam etmesi üzerine oral antidiabetik ve 
insülin tedavisi başlandı. Altta yatan bir otoimmun hastalığın 
sıtma ile tetiklenmesini araştırmak üzere istenen tetkiklerden 
HLA-B27 pozitif, antikardiolipin IgM pozitif, antikardiolipin IgG 
negatif, antiinsülin antikor negatif, ANA negatif ve ANCA negatif 
sonuçlandı. Hastanın tedavi sonrası ateş ve karın ağrısı şikâyetleri 
geriledi. Tedavi sonrası 7. ve 28. günlerde yapılan periferik yayma 
ve kalın damla tetkikleri normal saptandı. Tedaviden iki hafta 
sonra üveiti ve döküntüleri kayboldu; bir ay sonra ise insülin ihti-
yacı kalmadı. Hepatosplenomegalisi geriledi. Romatoloji tarafın-
dan değerlendirilen hastada ek bir otoimmün hastalık saptanma-
dı. Takibinde herhangi bir ek hastalık ortaya çıkmadı.

TARTIŞMA

Burada meflokin profilaksisine ve bir kür tedaviye rağmen tekrar 
eden atipik presentasyon gösteren bir sıtma olgusu sunuldu. 
Sıtmada klinik tablo düzenli aralıklarla gelen ateş ve titreme ile 
karakterizedir ancak hastamızın başvuru nedeni karın ağrısı, ishal, 
döküntü ve üveit idi.

P. falciparum her yaştaki eritrositleri tutabilmekte ve bu nedenle 
çok yüksek değerlerde parazitemiye yol açabilmektedir (2). 

Nöbetler sırasında eritrositlerin parçalanmasıyla anemi, parçala-
nan eritrositlerden serbest kalan pigmentlerin kanda artmasıyla 
sarılık, bunların retiküloendotelial sistemde depolanmasıyla 
hepatosplenomegali gelişir (4). Hastamızın da hepatosplenome-
galisi mevcut idi. Sıtmadaki deri bulgularının patogenezi tam 
olarak bilinmese de, patofizyolojide mast hücrelerinin ana rolü 
aldığı immünolojik birtakım olayların sonucunda geliştiği düşü-
nülmektedir (5). Endotelial adezyon moleküllerinin (ICAM-1, 
VCAM-1, E-selectin) ekspresyonunun artması, vasküler permea-
bilitenin artması ve vazodilatasyon gelişmesi gibi birçok malaryal 
patoloji histamin, serotonin, heparin, proteoglikan, protease, 
prostoglandin, lökotrien, PAF ve TNF gibi sitokinlerin mast hüc-
relerinden salınımı ile gerçekleşmektedir (6). Sıtmanın tüm evre-
lerinde histamin üretimi gerçekleşmektedir (7). Sıtmanın deri 
bulguları; sarılık, peteşi, vaskülit, purpura ve gangren’dir (8, 9, 10, 
11). Sıtmada deri bulguları nadiren görülmektedir. Burada sunu-
lan olguda gelişen purpurik döküntülere yeni gelişen üveit ve 
diabet kliniği de eşlik ettiğinden otoimmün tetiklenme vaskülitik 
bir hadise olabileceği düşünüldü ancak alınan biyopside vaskülit 
saptanmadı, ANCA değeri de negatif sonuçlandı. Döküntüler 
sıtma tedavisi ile birlikte kayboldu, hastanın takibinde tekrar 
vasküliti düşündürecek ek bir tablo ortaya çıkmadı, sıtma tedavi-
si sonrası tam kür sağlandı.

Şiddetli sıtmada glikoz homeostazının bozulması izole bir komp-
likasyon veya kliniğin bir parçası olarak görülebilir. Sıklıkla hipog-
lisemi gözlenirken hiperglisemi özellikle şiddetli sıtmanın bir 
komplikasyonu olan serebral sıtmada gözlenir (3). Hastamızda 
serebral sıtma gözlenmese de hiperglisemi gözlenmiş oral anti-
diabetik ve insülin tedavisi başlanmıştır, ancak taburculuktan iti-
baren bir ay içerisinde insülin ihtiyacı kalmamıştır.

Şiddetli sıtma olgularında oküler komplikasyonlar sıklıkla görül-
mektedir. Sıtma hastalarının %10-20’sinde oküler komplikasyon-
ların olduğu bilinmektedir (12, 13). Sıtmanın ön segment tutulu-
munda konjuktival pigmentasyon, subkonjuktival hemorajiler ve 
keratit, arka segment tutulumunda ise peripapiller ödem, küçük 
periferal veya büyük merkezi retina kanamaları görülür (14). 
Hastamızda da hastalıkla beraber gelişen üveit görülmüş, ancak 
tedaviden iki hafta sonra üveiti kaybolmuştur.

ANCA daha çok vaskülitik hastalıkları doğrulamak amacı ile kul-
lanılırken tropikal bölgelerde otoantikorlarla ilişkili olduğu düşü-
nülen sıtma gibi hastalıklarda da pozitifleşmektedir. Ghosh ve 
arkadaşlarının Hindistan’da yapmış oldukları bir çalışmada sıtma 
hastalarında ANCA pozitifliği %19 oranında gözlenmiştir (15). 
Hastamızın mevcut bulguları ile otoimmün mekanizmanın tetik-
lendiği düşünülmekle birlikte ANCA(-) ve ANA(-) saptanırken 
HLA-B27(+) saptanmıştır. Toplumda sağlıklı erişkinlerde de HLA-
B27 pozitifliği bulunabilmektedir. Hastamızın takibinde de her-
hangi bir ek klinik bulgu ortaya çıkmadı, romatolojik muayenele-
ri ve değerlendirmelerinde herhangi bir patoloji saptanmadı.

SONUÇ

Burada daha önce kan şekerleri normal sınırlarda olan ve herhan-
gi bir göz şikayeti olmayan, buna rağmen sıtma sonrası üveit, 
hiperglisemi ve döküntü gelişen, sıtma tedavisi ile tüm klinik 
bulgularda tam kür sağlanan bir olgu sunulmuştur. Sonuç olarak 
endemik bölgelere seyahat sonrası gelişen infeksiyonlarda profi-
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laksi alınmış olsa dahi ateşin eşlik ettiği farklı klinik durumlarda 
sıtma mutlaka akılda bulundurulmalı ve hastanın takibi sırasında 
gelişebilecek olan immun komplikasyonlara karşı dikkatli olun-
malıdır.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastadan 
alınmıştır.
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