
Exchange Transfüzyon Uygulanan HIV ile Koenfekte Ağır P. falciparum 
Sıtması: Olgu Sunumu
A Case of Severe Plasmodium falciparum Malaria Co-Infected with HIV Improved with 
Exchange Transfusion

ÖZ

Ülkemizde yıllar içinde yerli sıtma vakalarında dramatik bir düşüş yaşansa da import malarya olgu sayısında ciddi artış dikkat çekmektedir. Otuz iki 
yaşındaki erkek hasta; ateş, üşüme, titreme, halsizlik ve iştahsızlık şikayetleriyle başvurdu. Sık sık Batı Afrika’ya seyahat eden hasta 1 ay önce dönmüş. 
Seyahat öncesi herhangi bir kemoprofilaksi almamış. Yapılan fizik muayenesinde olumlu olarak ateşi 39,3°C, orofarinks hafif hiperemik, barsak sesleri 
hiperaktif ve hepatosplenomegali saptandı. Laboratuvarında hemoglobin: 8,8 g/ dL, Anti- hıv pozitif saptandı. Hazırlanan ince yayma ve kalın damla 
kan preparatlarının mikroskobik incelemesinde yaygın trofozoid formları görüldü; double-dutted ring formu ve muz şeklinde gametosit görülmesi ile P. 
falciparum sıtması tanısı konuldu. Hastaya oral artemether 20 mg/lumefantrin 120 mg 2X4 tablet ve trimetoprim- sülfametoksazol profilaksisi başlandı. 
Takiplerinde hemoglobin düzeyleri 5,8 g/dL’e geriledi. Hematoloji birimiyle konsülte edildi, exchange transfüzyon (EET) önerildi. EET, aferez cihazı ile 
sekiz ünite eritrosit süspansiyonu kullanılarak yapıldı. Hasta şifa ile taburcu edildi. HIV açısından takip ve tedavisi devam etmektedir. Bu vaka yurt dışı 
seyahat öyküsü olan hastalarda sıtma ile birlikte komorbid durumların akılda tutulması ve her ne kadar etkinliği kanıtlanmamış olsa da EET tedavisinin 
ağır sıtmada bir alternatif olarak kullanılmış olması nedeniyle dikkat çekici bulunmuştur.
Anahtar kelimeler: P. falciparum, exchange transfüzyon, sıtma
Geliş Tarihi: 24.09.2017		  Kabul Tarihi: 30.11.2017 

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 
2×4 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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GİRİŞ

Sıtma anofel cinsi dişi sivrisineklerin ısırmasıyla insana bulaşan, 
intermittant ateş, anemi, splenomegali ile seyreden bir infeksi-
yon hastalığıdır (1). Günümüzde 100’den fazla Plasmodium türü 
tanımlanmıştır ancak insanlarda sıtma hastalığı oluşturan dört tür, 
P. falciparum, P. vivax, P. ovale ve P. malariae’dır. Her ne kadar P. 
knowlesi, primatları enfekte etse de, son yıllarda Güney Doğu 
Asya’da insanlarda da sıtma etkeni olarak saptanmıştır. P. falci-
parum sıtmasında tüm eritrositleri enfekte edebilmesi, sistemik 
inflamatuar yanıt mekanizmalarını tetiklemesi, ilaç direnci gibi ne-
denlerle komplikasyonlar daha fazla görülmekte ve bu da morta-
lite oranlarını artırmaktadır. 

Sıtma ülkemizin en önemli enfeksiyonlarından biri iken, 1926 
yılında başlatılan mücadele ile iyi sonuçlar alınmıştır. Dünya 
Sağlık Örgütü’nün önerileri ile 1955 yılından sonra sıtmanın era-
dike edilmesi konusunda yoğun bir faaliyete geçilmiştir. Sıtma 
kontrol programı sayesinde, 2000 yılında 11381 sıtma vakası 
saptanmışken, bu sayı 2010 yılında sadece nüks hastalardan 
oluşan dokuz olguya düşmüştür. Bunun üzerine Dünya Sağlık 
Örgütü ülkemizde sıtmayı eliminasyon fazında olarak kategori-
ze etmiştir (2). Yerli sıtma vakalarında önemli azalmaya rağmen 
importe sıtma olgularında artış dikkat çekmektedir. 2010 yılında 
78, 2011 yılında 128, 2013 yılında ise 285 importe sıtma olgusu 
bildirilmiştir. Seyahatlerin artışı, ülkeler arası iş gücü hareketli-
liği, Suriye’den ülkemize göç nedeniyle sıtma ülkemizde hala 
önemini korumaktadır. Türkiye’de en sık P. vivax görülmekle 
birlikte, özellikle son yıllarda importe P. falciparum sıtması olgu-
larına rastlanmaktadır (2). P. falciparum sıtmasında tipik ateş ve 
titreme nöbetleri 36-48 saatte bir gözlenir (1, 3). Serebral sıtma, 
akut böbrek yetmezliği, hipoglisemi, ağır anemi, splenomegali 
ve akciğer ödemi gibi komplikasyonlara daha sık rastlanır. Bura-
da Batı Afrika’ya seyahat öyküsü bulunan, ateş şikayetiyle daha 
önce bir çok sağlık merkezine başvurmasına rağmen tanı ko-
nulamayan, beraberinde hıv pozitifliği de saptanan, exchange 
transfüzyon (EET) ile başarılı şekilde tedavi edilen ağır/ ciddi P. 
falciparum olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yaşındaki erkek hasta; ateş, üşüme, titreme, halsizlik ve 
iştahsızlık şikayetleriyle üniversitemiz acil servisine başvurdu. Sık 
sık Batı Afrika’ya seyahat eden hasta 1 ay önce dönmüş. Seyahat 
öncesi herhangi bir kemoprofilaksi almamış. 20 gün önce gast-
roenterit nedeniyle 3 gün süreyle bir sağlık merkezinde tedavi 
görmüş. Taburcu olduktan sonra başvurduğu başka bir sağlık 
merkezinde hastaya tonsillofaranjit öntanısıyla amoksisilin-kla-
vulonat başlanmış. Şikayetlerinde azalma olmaması üzerine 
tekrar doktora başvurmuş. Kan tetkikleri yapılmış. Değerlerinde 
bozulma olduğu ve kullandığı antibiyotikten kaynaklandığı söy-
lenmiş. İdrar renginde koyulaşma olmuş. Yapılan fizik muayene-
sinde ateşi 39,3°C, bilinç açık, oryante, koopere idi. Orofarinks 
hafif hiperemik, barsak sesleri hiperaktif ve hepatosplenome-
gali saptandı. Diğer fizik muayene bulguları haricen doğaldı. 
Laboratuvarında Hemoglobin: 8.8 g/dL, hematokrit: %26, WBC: 
5390/mm3, trombosit: 35.000/ mm3, glukoz: 114 mg/dL, kan üre 
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 

bilirubin: 3.3 mg/dL, total bilirubin: 6.2 mg/dL, sodyum: 128, 
C-reaktif protein (CRP): 173 mg/L, INR: 1,3 olarak saptandı. İdrar 
tetkiki normaldi. Hasta sıtma ön tanısıyla kliniğimize kabul edil-
di. Hepatit markerları ve anti-hıv gönderildi. Geçirilmiş hepatit 
B ve anti-hıv pozitif saptandı. HIV RNA PCR 8,868,461 IU/mL, 
CD4:166 hücre/µL, CD8:510 hücre/µL olarak sonuçlandı. Ateş-
li dönemde alınan kan örneğinden ince yayma ve kalın damla 
preparatları hazırlandı. Yapılan mikroskobik incelemede yaygın 
trofozoid formları görüldü; double-dutted ring formu ve muz 
şeklinde gametosit görülmesi ile P. falciparum tanısı konuldu 
(Resim 1). Tanı, Sıtma Savaş Birimi tarafından da teyit edildi. 
Hastaya artemether 20 mg/ lumefantrin 120 mg 2X4 tablet ve 
trimetoprim- sülfametoksazol profilaksisi başlandı. Takiplerinde 
tedavinin 24 saati dolmasına rağmen hemoglobin düzeyleri 5,8 
g/dL’e geriledi, bilirubin düzeyleri de yüksek olan hasta ağır sıt-
ma olarak değerlendirildi. 2 ünite eritrosit süspansiyonu verildi. 
Hematoloji birimiyle konsülte edildi ve hastaya EET uygulan-
masına karar verildi. Hastaya santral venöz kateter takıldı. EET 
aferez cihazı ile (Haemonetics MCS+, SignyCentre, Switzerland) 
sekiz ünite cross uyumlu, lökosit filtreli, ışınlanmış eritrosit süs-
pansiyonu kullanılarak yapıldı. Tedavinin 48. saatinden sonra 
ateşi sınırladı. Hasta yatışının 8. gününde şifa ile taburcu edildi. 
Hastanın HIV açısından takip ve tedavisi devam etmektedir. 

TARTIŞMA

Sıtma tedavi edilmezse ölümcül seyredebilen bir hastalıktır. 
Dünya Sağlık Örgütü’nün 2015 yılı raporuna göre sıtma enfeksi-
yon hastalıkları kaynaklı ölümlerde Afrika’da ikinci, dünyada ise 
beşinci sırada yer alır (4). Başarılı sıtma eradikasyon programları 
sayesinde yerli olgularda iyi bir başarı sağlanmışken, son yıllar-
da seyahat, iş ve eğitim olanaklarının artmasıyla beraber import 
olgu sayısında ciddi artış yaşanmıştır. İmporte olguların önemli 
bir kısmını P. falciparum sıtmalı olgular oluşturmaktadır. Sıtma-
da tanı ve tedavi geciktiğinde hastalık şiddetli seyretmekte ve 
mortalite ile sonuçlanabilmektedir. Bizim hastamızda bir çok 
kez çeşitli sağlık kurumlarına başvurduğu halde semptomatik 
tedavi verilmiş ve tanı konulması gecikmiştir. Bu durum ateşli 
hastalarda epidemiyolojik anamnezin önemini göstermektedir. 
Hızlı tanı ve etkili tedaviyle komplikasyon ve mortalite oranları 
azaltılabilecektir.

Resim 1. İnce yayma preparatında P. falciparum gametositleri
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Artemisin, çoklu ilaç dirençli P. falciparum ve diğer tüm tür-
lere etkili olduğu için ağır sıtma olgularında ilk tercih edilen 
ilaçtır. Doğal bir ilaçtır ve “Artemisiaannua” bitkisinden elde 
edilir. Artemisinin türevleri olan artesunat, artemeter, dihid-
roartemisin hızlı aktivite göstermeleri itibariyle de ilk sırada 
tercih edilir. Ancak Güney Doğu Asya’da artemisine dirençli 
parazitler bildirilmiştir. Bu nedenle DSÖ bu ilacın da kombi-
ne kullanılmasını önermektedir. Artesunat- meflokin, arteme-
ter-lumefantrin, artesunat-sulfadoksin/primetamin, artesu-
nat-pronaridin kombinasyonları kullanılmaktadır (5). Olgumuz 
artemether –lumefantrin kombinasyonu ile başarılı şekilde 
tedavi edildi. 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından hazırlanan malaria tedavi 
kılavuzunda ciddi/ ağır falciparum sıtması için kriterler belir-
lenmiştir. Bu kriterlerden bir ya da daha fazlasının olması, bir 
başka klinik durumla açıklanamaması ve yaymada P. falciparum 
aseksüel parazitemisinin saptanması durumunda ciddi/ağır 
falciparum sıtması tanısı konur. Bu kriterler; bilinç bulanıklığı 
veya koma, yardımsız ayağa kalkamama, 24 saatte ikiden fazla 
konvüzyon geçirme, asidoz, hipoglisemi (kan şekeri <40 mg/
dL), ciddi malarial anemi, renal yetmezlik, sarılık, pulmoner 
ödem, anormal spontan kanama, şok ve hiperparazitemidir (6). 
Olgu düşük hemoglobin düzeyleri ve hiperbilirubinemi nede-
niyle ciddi/ağır sıtma kategorisindeydi. Hastaya antimalaryal 
tedavi ve EET uygulandı. Hasta hızlı bir şekilde düzeldi. Aynı 
kılavuzda olası ciddi/ ağır sıtma düşünülen hıv ile enfekte has-
talarda parazitolojik tanı doğrulanamamış da olsa antimalaryal 
tedavinin başlanması önerilmektedir. Hıv ilişkili immünsüp-
resyonun malaria olgularının daha ciddi seyretmesine neden 
olduğu ve coğrafik duruma bakıldığında koenfeksiyonun bir 
çok kişiyi etkilediği bildirilmiştir. Sıtmanın endemik görüldüğü 
bölgelerde hıv ile enfekte bireyler kısmi olarak malariaya karşı 
bağışıktır. Ancak endemik olmayan bölgelerde hıv ile enfekte 
bireylerde ciddi/ ağır sıtma ve malaria ilişkili ölüm için artmış 
risk söz konusudur. Hıv ilişkili immünsüpresyon antimalaryal 
ilaçlara yanıtın azalması ile ilişkili bulunmuştur. Bizim hastamız-
da hıv ile koenfekte olması ve geç tanı konulmasından dolayı 
klinik ağır seyretmiş olabilir.

Ciddi/ ağır sıtma olgularında EET 1974 yılından beri uygulan-
maktadır. EET ile dolaşımdaki parazit yükünün hızlı bir şekilde 
azaltılması, parazit toksinlerinin ve sitokinlerin uzaklaştırılması 
hedeflenmektedir. Ancak klinik düzelme ve mortaliteye etkisi 
tartışmalıdır (7). EET uygulaması yoğun hemşire bakımı ve nis-
beten büyük volümlerde kan gerektirir ve önemli riskler taşır. 
Endikasyonları, değiştirilecek kan volüm miktarları gibi konu-
larda fikir birliği bulunmamaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’nün 
2015 sıtma tedavi kılavuzunda bu nedenle EET kullanımı hak-
kında herhangi bir öneride bulunmanın mümkün olmadığı bil-
dirilmiştir. Amerikan Aferez Derneği (The American Society for 
Apheresis) ise ciddi/ ağır sıtma olgularında EET uygulaması-
nı kategori II endikasyon olarak önermektedir (8). Literatürde 
EET ile başarılı şekilde tedavi edilen sıtma olguları bildirilmiştir 
(9-13). 

SONUÇ

Olgumuzun beraberinde HIV pozitifliği saptanması ve tanının 
geç konması ağır sıtma gelişimine katkı sağlamış olabilir. Bu 

vaka yurt dışı seyahat öyküsü olan hastalarda sıtma ile bir-
likte komorbid durumların akılda tutulması ve her ne kadar 
etkinliği kanıtlanmamış olsa da EET tedavisinin ağır sıtmada 
bir alternatif olarak kullanılmış olması nedeniyle dikkat çekici 
bulunmuştur. Seyahat sonrası erken dönemde saptanan ate-
şin en sık nedeni sıtmadır. Özellikle sıtmanın endemik görül-
düğü bölgelere seyahat öyküsü olan ateşli hastalarda sıtma 
düşünülmelidir. Yurt dışına seyahat planı olan kişilere mutlaka 
seyahat öncesi danışmanlık hizmeti verilmeli, aşı ve profilak-
si uygulamalarının doğru şekilde yapılması sağlanmalıdır. P. 
falciparum sıtmasında tanıdaki gecikme ölümcül komplikas-
yonlara neden olabilir. Dolayısıyla bu olguların acil tedavi 
edilmeleri gerekir. Riskli bölgelere seyahat edecek bireylere 
kemoproflaksi başlanması ve kişisel korunma önlemleri hak-
kında aydınlatmak için seyahat öncesi eğitim programları 
oluşturulmalıdır.
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