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Exchange Transfiizyon Uygulanan HIV ile Koenfekte Agwr P, falciparum
Sitmast: Olgu Sunumu

A Case of Severe Plasmodium falciparum Malaria Co-Infected with HIV Improved with
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6z

Ulkemizde yillar icinde yerli sitma vakalarinda dramatik bir diisiis yasansa da import malarya olgu sayisinda ciddi artis dikkat gekmektedir. Otuz iki
yagindaki erkek hasta; ateg, Uslime, titreme, halsizlik ve istahsizlik sikayetleriyle bagvurdu. Sik sik Bati Afrika’ya seyahat eden hasta 1 ay dnce dénmds.
Seyahat dncesi herhangi bir kemoprofilaksi almamis. Yapilan fizik muayenesinde olumlu olarak atesi 39,3°C, orofarinks hafif hiperemik, barsak sesleri
hiperaktif ve hepatosplenomegali saptand. Laboratuvarinda hemoglobin: 8,8 g/ dL, Anti- hiv porzitif saptandi. Hazirlanan ince yayma ve kalin damla
kan preparatlarinin mikroskobik incelemesinde yaygin trofozoid formlar gérildi; double-dutted ring formu ve muz seklinde gametosit gorilmesiile P
falciparum sitmasi tanisi konuldu. Hastaya oral artemether 20 mg/lumefantrin 120 mg 2X4 tablet ve trimetoprim- stilfametoksazol profilaksisi bagland:.
Takiplerinde hemoglobin diizeyleri 5,8 g/dLe geriledi. Hematoloji birimiyle konsilte edildi, exchange transflizyon (EET) &nerildi. EET, aferez cihazi ile
sekiz Unite eritrosit sispansiyonu kullanilarak yapildi. Hasta sifa ile taburcu edildi. HIV agisindan takip ve tedavisi devam etmektedir. Bu vaka yurt disi
seyahat 6ykusu olan hastalarda sitma ile birlikte komorbid durumlarin akilda tutulmasi ve her ne kadar etkinligi kanitlanmamis olsa da EET tedavisinin
agir sitmada bir alternatif olarak kullaniimig olmasi nedeniyle dikkat ¢ekici bulunmustur.
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ABSTRACT

In our country, within years, despite a dramatic drop in the number of patients with malaria, a dramatic increase in the number of patients with
import malaria is noteworthy. A 32-year-old male patient presented with fever, shivering, malaise, and loss of appetite. He had travelled to West
Africa. Laboratory findings were as follows: hemoglobin: 8.8 g/dL and anti-HIV: positive. Microscopic examinations of thin blood smears and
thick blood preparations revealed widespread trophozoites. The presence of double-dotted ring forms and banana-shaped gametocytes re-
sulted in Plasmodium falciparum malaria being diagnosed. The patient was started treatment with oral artemether 20 mg/ lumefantrine 120 mg
2x4 tablets and trimethoprim-sulfamethoxazole. During his follow-up, hemoglobin levels regressed to 5.8 g/dL. The patient was diagnosed as
having severe malaria. He visited our hematology unit, and exchange transfusion (EET) was recommended. Using an EET apheresis device, eight
units of erythrocyte suspension was transfused. The cured patient was discharged. This case was found to be interesting and reminds us the
possible presence of comorbid conditions associated with malaria in patients who have a history of travelling abroad. Although its effectiveness
has not been proved thus far, as a striking result, EET was used as an alternative treatment in a patient with severe malaria.
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GiRiS

Sitma anofel cinsi disi sivrisineklerin 1sirmasiyla insana bulasan,
intermittant ates, anemi, splenomegali ile seyreden bir infeksi-
yon hastaligidir (1). Ginimuzde 100'den fazla Plasmodium tiri
tanimlanmistir ancak insanlarda sitma hastaligi olusturan dért tir,
P falciparum, P. vivax, P. ovale ve P. malariae’dir. Her ne kadar P,
knowlesi, primatlan enfekte etse de, son yillarda Giiney Dogu
Asya'da insanlarda da sitma etkeni olarak saptanmistir. P. falci-
parum sitmasinda tim eritrositleri enfekte edebilmesi, sistemik
inflamatuar yanit mekanizmalarini tetiklemesi, ila¢ direnci gibi ne-
denlerle komplikasyonlar daha fazla gérilmekte ve bu da morta-
lite oranlarini artirmaktadir.

Sitma Ulkemizin en 6nemli enfeksiyonlarindan biri iken, 1926
yilinda baslatilan micadele ile iyi sonuclar alinmistir. Diinya
Saghk Orgiitii'niin énerileri ile 1955 yilindan sonra sitmanin era-
dike edilmesi konusunda yodun bir faaliyete gecilmistir. Sitma
kontrol programi sayesinde, 2000 yilinda 11381 sitma vakasi
saptanmigken, bu sayr 2010 yilinda sadece niks hastalardan
olusan dokuz olguya dismdustir. Bunun Gzerine Dinya Saglk
Orgiitii lilkemizde sitmayi eliminasyon fazinda olarak kategori-
ze etmistir (2). Yerli sitma vakalarinda 6nemli azalmaya ragmen
importe sitma olgularinda artig dikkat cekmektedir. 2010 yilinda
78, 2011 yilinda 128, 2013 yilinda ise 285 importe sitma olgusu
bildirilmistir. Seyahatlerin artigi, Glkeler arasi is glici hareketli-
ligi, Suriye'den ulkemize g6¢ nedeniyle sitma tlkemizde hala
onemini korumaktadir. Turkiye'de en sik P. vivax gorilmekle
birlikte, dzellikle son yillarda importe P. falciparum sitmasi olgu-
larina rastlanmaktadir (2). P. falciparum sitmasinda tipik ates ve
titreme ndbetleri 36-48 saatte bir goézlenir (1, 3). Serebral sitma,
akut bobrek yetmezligi, hipoglisemi, agir anemi, splenomegali
ve akciger 6demi gibi komplikasyonlara daha sik rastlanir. Bura-
da Bati Afrika'ya seyahat dykisu bulunan, ates sikayetiyle daha
once bir ¢cok saglik merkezine bagvurmasina ragmen tani ko-
nulamayan, beraberinde hiv pozitifligi de saptanan, exchange
transflzyon (EET) ile basarili sekilde tedavi edilen agir/ ciddi P,
falciparum olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yagindaki erkek hasta; ates, Gsime, titreme, halsizlik ve
istahsizlik sikayetleriyle Universitemiz acil servisine bagvurdu. Sik
sik Bati Afrika’ya seyahat eden hasta 1 ay dnce dénmus. Seyahat
dncesi herhangi bir kemoprofilaksi almamis. 20 glin énce gast-
roenterit nedeniyle 3 giin slreyle bir saglik merkezinde tedavi
gérmdis. Taburcu olduktan sonra bagvurdugu baska bir saglk
merkezinde hastaya tonsillofaranjit éntanisiyla amoksisilin-kla-
vulonat baglanmis. Sikayetlerinde azalma olmamasi Uzerine
tekrar doktora bagvurmus. Kan tetkikleri yapilmis. Degerlerinde
bozulma oldudu ve kullandigi antibiyotikten kaynaklandigi soy-
lenmis. idrar renginde koyulasma olmus. Yapilan fizik muayene-
sinde atesi 39,3°C, biling acik, oryante, koopere idi. Orofarinks
hafif hiperemik, barsak sesleri hiperaktif ve hepatosplenome-
gali saptandi. Dider fizik muayene bulgulari haricen dogald.
Laboratuvarinda Hemoglobin: 8.8 g/dL, hematokrit: %26, WBC:
5390/mm?, trombosit: 35.000/ mm?, glukoz: 114 mg/dL, kan Ure
azotu (BUN): 74 mg/dL, kreatinin: 1,18 mg/dL, aspartat ami-
notransferaz (AST): 294 U/L, alanin aminotransferaz (ALT): 463
U/L, laktat dehidrogenaz (LDH): 1034 U/L, GGT:144U/L, direkt

Resim 1. ince yayma preparatinda P. falciparum gametositleri

bilirubin: 3.3 mg/dL, total bilirubin: 6.2 mg/dL, sodyum: 128,
C-reaktif protein (CRP): 1773 mg/L, INR: 1,3 olarak saptand.. idrar
tetkiki normaldi. Hasta sitma 6n tanisiyla klinigimize kabul edil-
di. Hepatit markerlar ve anti-hiv génderildi. Gegirilmis hepatit
B ve anti-hiv pozitif saptandi. HIV RNA PCR 8,868,461 1U/mL,
CD4:166 hicre/puL, CD8:510 hicre/ul olarak sonuglandi. Ates-
li ddnemde alinan kan érneginden ince yayma ve kalin damla
preparatlari hazirlandi. Yapilan mikroskobik incelemede yaygin
trofozoid formlan gérildi; double-dutted ring formu ve muz
seklinde gametosit gorilmesi ile P. falciparum tanisi konuldu
(Resim 1). Tani, Sitma Savas Birimi tarafindan da teyit edildi.
Hastaya artemether 20 mg/ lumefantrin 120 mg 2X4 tablet ve
trimetoprim- stilfametoksazol profilaksisi baglandi. Takiplerinde
tedavinin 24 saati dolmasina ragmen hemoglobin dizeyleri 5,8
g/dle geriledi, bilirubin dlzeyleri de yiksek olan hasta agir sit-
ma olarak degerlendirildi. 2 Unite eritrosit sispansiyonu verildi.
Hematoloji birimiyle konsllte edildi ve hastaya EET uygulan-
masina karar verildi. Hastaya santral venoz kateter takildi. EET
aferez cihazi ile (Haemonetics MCS+, SignyCentre, Switzerland)
sekiz Unite cross uyumlu, [8kosit filtreli, 1sinlanmig eritrosit sis-
pansiyonu kullanilarak yapildi. Tedavinin 48. saatinden sonra
atesi sinirladi. Hasta yatiginin 8. glinlinde sifa ile taburcu edildi.
Hastanin HIV acisindan takip ve tedavisi devam etmektedir.

TARTISMA

Sitma tedavi edilmezse 6limcil seyredebilen bir hastaliktir.
Diinya Saglik Orgiiti’niin 2015 yili raporuna gdre sitma enfeksi-
yon hastaliklari kaynakli 8limlerde Afrika'da ikinci, diinyada ise
besinci sirada yer alir (4). Basarili sitma eradikasyon programlari
sayesinde yerli olgularda iyi bir basari saglanmigken, son yillar-
da seyahat, is ve egitim olanaklarinin artmasiyla beraber import
olgu sayisinda ciddi artis yasanmistir. importe olgularin énemli
bir kismini P. falciparum sitmali olgular olusturmaktadir. Sitma-
da tani ve tedavi geciktiginde hastalik siddetli seyretmekte ve
mortalite ile sonuclanabilmektedir. Bizim hastamizda bir ¢cok
kez cesitli saglik kurumlarina basvurdugu halde semptomatik
tedavi verilmis ve tani konulmasi gecikmistir. Bu durum atesli
hastalarda epidemiyolojik anamnezin dnemini gdstermektedir.
Hizli tani ve etkili tedaviyle komplikasyon ve mortalite oranlari
azaltilabilecektir.
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Artemisin, ¢oklu ilag direngli P. falciparum ve diger tim tir-
lere etkili oldudu i¢in adir sitma olgularinda ilk tercih edilen
ilactir. Dogal bir ilactir ve "Artemisiaannua” bitkisinden elde
edilir. Artemisinin turevleri olan artesunat, artemeter, dihid-
roartemisin hizli aktivite gdstermeleri itibariyle de ilk sirada
tercih edilir. Ancak Giney Dogu Asya'da artemisine direncli
parazitler bildirilmistir. Bu nedenle DSO bu ilacin da kombi-
ne kullanilmasini 6nermektedir. Artesunat- meflokin, arteme-
ter-lumefantrin, artesunat-sulfadoksin/primetamin, artesu-
nat-pronaridin kombinasyonlar kullaniimaktadir (5). Olgumuz
artemether —lumefantrin kombinasyonu ile basarili sekilde
tedavi edildi.

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan hazirlanan malaria tedavi
kilavuzunda ciddi/ adir falciparum sitmasi icin kriterler belir-
lenmistir. Bu kriterlerden bir ya da daha fazlasinin olmasi, bir
baska klinik durumla agiklanamamasi ve yaymada P. falciparum
asekslel parazitemisinin saptanmasi durumunda ciddi/agir
falciparum sitmasi tanisi konur. Bu kriterler; biling bulaniklig
veya koma, yardimsiz ayada kalkamama, 24 saatte ikiden fazla
konvlzyon gecirme, asidoz, hipoglisemi (kan sekeri <40 mg/
dL), ciddi malarial anemi, renal yetmezlik, sarlik, pulmoner
6dem, anormal spontan kanama, sok ve hiperparazitemidir (6).
Olgu dislk hemoglobin dlzeyleri ve hiperbilirubinemi nede-
niyle ciddi/agir sitma kategorisindeydi. Hastaya antimalaryal
tedavi ve EET uygulandi. Hasta hizli bir sekilde dizeldi. Ayni
kilavuzda olasi ciddi/ agir sitma duslnulen hiv ile enfekte has-
talarda parazitolojik tani dogrulanamamis da olsa antimalaryal
tedavinin baslanmasi &nerilmektedir. Hiv iliskili immunsip-
resyonun malaria olgularinin daha ciddi seyretmesine neden
oldugu ve cografik duruma bakildiginda koenfeksiyonun bir
cok kisiyi etkiledigi bildirilmistir. Sitmanin endemik goéraldaga
bolgelerde hiv ile enfekte bireyler kismi olarak malariaya kars:
badisiktir. Ancak endemik olmayan bélgelerde hiv ile enfekte
bireylerde ciddi/ adir sitma ve malaria iligkili dlim igin artmis
risk s6z konusudur. Hiv iligkili immunstpresyon antimalaryal
ilaglara yanitin azalmasi ile iligkili bulunmustur. Bizim hastamiz-
da hiv ile koenfekte olmasi ve geg tani konulmasindan dolayi
klinik agir seyretmis olabilir.

Ciddi/ agir sitma olgularinda EET 1974 yilindan beri uygulan-
maktadir. EET ile dolagimdaki parazit yikinin hizli bir sekilde
azaltilmasi, parazit toksinlerinin ve sitokinlerin uzaklastiriimasi
hedeflenmektedir. Ancak klinik dizelme ve mortaliteye etkisi
tartismahdir (7). EET uygulamasi yogun hemsire bakimi ve nis-
beten blylk volimlerde kan gerektirir ve dnemli riskler tasir.
Endikasyonlari, degistirilecek kan volim miktarlar gibi konu-
larda fikir birligi bulunmamaktadir. Diinya Saglik Orgiti’niin
2015 sitma tedavi kilavuzunda bu nedenle EET kullanimi hak-
kinda herhangi bir 6neride bulunmanin mimkin olmadigi bil-
dirilmistir. Amerikan Aferez Dernegi (The American Society for
Apheresis) ise ciddi/ agir sitma olgularinda EET uygulamasi-
ni kategori Il endikasyon olarak dnermektedir (8). Literatirde
EET ile basarili sekilde tedavi edilen sitma olgular bildirilmistir
(9-13).

SONUC

Olgumuzun beraberinde HIV pozitiflidi saptanmasi ve taninin
gec konmasi adir sitma gelisimine katki saglamis olabilir. Bu

vaka yurt disi seyahat 6yklsi olan hastalarda sitma ile bir-
likte komorbid durumlarin akilda tutulmasi ve her ne kadar
etkinligi kanitlanmamis olsa da EET tedavisinin adir sitmada
bir alternatif olarak kullanilmis olmasi nedeniyle dikkat ¢ekici
bulunmustur. Seyahat sonrasi erken dénemde saptanan ate-
sin en sik nedeni sitmadir. Ozellikle sitmanin endemik goriil-
diugu bolgelere seyahat 6ykisi olan atesli hastalarda sitma
distndlmelidir. Yurt disina seyahat plani olan kisilere mutlaka
seyahat éncesi danigmanlik hizmeti verilmeli, agi ve profilak-
si uygulamalarinin dogru sekilde yapilmasi saglanmalidir. P
falciparum sitmasinda tanidaki gecikme 6limcil komplikas-
yonlara neden olabilir. Dolayisiyla bu olgularin acil tedavi
edilmeleri gerekir. Riskli bélgelere seyahat edecek bireylere
kemoproflaksi baglanmasi ve kisisel korunma énlemleri hak-
kinda aydinlatmak icin seyahat 6ncesi egitim programlari
olusturulmalidir.
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