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Relaps ile Izlenen Bir Sitma Olgusu

A Malaria Case Followed By Relapse
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oz

Sitma, anofel cinsi sivrisineklerin isirmasi ile insana bulasan hiicre i¢i parazit olan Plasmodium’larin neden oldugu bir hastaliktir. Bu hastalik
insanlik tarihi kadar eski olup gecmiste biiyiik salginlar yapmis, ayni zamanda sosyal ve ekonomik gelisimi engellemistir. Ulkemizde Dogu
Akdeniz ve Giineydogu Anadolu bdlgelerinde endemiktir. Ulkemizde en sik gériilen Plasmodium tiirii Plasmodium vivax'dir. Pvivax enfek-
siyonlarinda relapslara neden olan hipnozoit formunu eradike etmek icin tedaviye primakin eklenmelidir. Bu sunumda relaps ile seyreden
Pvivax olgusu sunulmus olup tedavide primakin dozunun énemi vurgulanmak istenmistir.
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ABSTRACT

Malaria is an infectious disease caused by an intracellular parasite, Plasmodium, which is transmitted to humans after the bite of an Anop-
heles mosquito. This disease has been prevalent for decades. It has caused great epidemics in history and has also delayed social and
economic development. It is endemic in the Eastern Mediterranean and Southeastern Anatolia regions of our country. The most common
plasmodium in our country is P. vivax. In P. vivax infections, patients should be treated with primaquine to eradicate hypnozoites. Here, we
present a case of relapse with P. vivax, and we emphasize the importance of primaquine in the treatment.
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GiRiS tanmakla beraber, seyahat dykist bulunanlarda P, falciparum ve P

. S . malaria sitmasi veya mikst olgular gériilebilmektedir (4-7).
Sitma, Plasmodidae ailesine ait protozoalar tarafindan meydana y guiarg @7)

getirilen bir enfeksiyon hastaligi olup olup Anofel cinsi sivrisineklerin -~ Sitma tanisi konulduktan sonra, uygun antimalaryal tedavi
isirmas! ile insanlara bulasmaktadir. Diinyada yaygin olarak izlenen  acilen baslanmalidir. Tedavi enfekte eden plazmodyum tird,
enfeksiyon hastaliklanndan biri olarak énemini korumaktadir. Halen hastanin klinik durumu ve ilag duyarliigina gére belirlenmeli-
duinyada her yil milyonlarca kisi bu hastaliktan 8lmektedir. Diinyada dir. Klorokin duyarli plazmodyum enfeksiyonlarinda secilecek
Afrika, Glneybati Asya ve Ortadogu Ulkelerinde sik gorilirken, Gl- tedavi klorokindir. P vivax ve P ovale enfeksiyonlarinda, hip-
kemizde ise Dogu Akdeniz ve Giineydogu Anadolu bdlgelerinde nozoitleri eradike etmek igin tedaviye primakin eklenmelidir.

endemik, diger bélgelerde sporadik olarak gériilmektedir (1-3). Klorokin direncli P falciparum ve P vivax ehfeksiyonlan kinin,
doksisiklin, atovakuon/proguanil, meflokin veya artemisin

Etken Plasmodidae ailesine ait protozoan tiirii parazitlerdir. insan-  bazli kombine tedaviler ile tedavi edilebilir (8). Ulkemizde
da enfeksiyon yaptigi tanimlanmig Plasmodium tirleri Plasmodium ~ antimalaryal ilaglar Saglik Bakanhidi Sitma Savas Dernegi ta-
vivax, Plasmodium falciparum, Plasmodium ovale ve Plasmodium  rafindan kargilanmakta ve olgulara gore tedavi rejimleri plan-
malaria ve Plasmodium knowlesi'dir. Ulkemizde en sik P vivaxsap-  lanip merkezler ile koordine edilmektedir (1-6).

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Sua Simer E.posta: suasumer@gmail.com
DOI: 10.5152/tpd.2018.5588

O©Telif hakki 2018 Tiirkiye Parazitoloji Dernegi - Makale metnine www.turkiyeparazitolderg.org web sayfasindan ulagilabilir.
©Copyright 2018 Turkish Society for Parasitology - Available online at www.turkiyeparazitolderg.org


http://orcid.org/0000-0003-3508-7516
http://orcid.org/0000-0002-4703-0827
http://orcid.org/0000-0003-1355-7572
http://orcid.org/0000-0001-9313-6940
http://orcid.org/0000-0002-5070-2305

Sumer ve ark.
Relaps Sitma

16

Turkiye Parazitol Derg
2018; 42: 161-3

Primakin hipnozoitlerin tedavisinde kullanilan bir 8-aminoki-
nolindir. Sizontosid etkileri yoktur. Gametosidal etkileri vardr.
Kullanim amaci P. vivax ve P. ovale sitmasinda, plazmodyum-
larin karacigerdeki ekzoeritrositer sekillerinin eradikasyonudur
(8). 1950slerin basgindan bu yana relapsi dnlemek igin kullanil-
maktadir. Antirelaps tedavide 14 giin boyunca 15 mg/gin (0,25
ma/kg/gin) kullanilan primakin ile dinyanin bir¢cok yerinde P
vivax'a bagli relaps gelismesi énlenmis olsa da P, vivax'in baz
suslar bu doz ile yok edilemedigi bildirilmistir. On dért giin bo-
yunca 30 mg/gin kullanilan primakin ile etkinlik yaklagik %95'tir
(9). Relapsi engellemek icin daha dnceleri 15 mg/glin dnerilen
primakin 2016 yilinda yayinlanan Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) rehberinde 30 mg/giin seklinde dnerilmektedir
(5).

Bu sunumda relaps ile seyreden P. vivax olgusu sunulmus olup
tedavide primakin dozunun énemi vurgulanmak istenmistir.

OLGU SUNUMU

Yirmi G¢ yasinda erkek hasta ates, Gsime, titreme, diz agrisi, bu-
lanti-kusma, karin agrisi, yaygin halsizlik sikayeti ile poliklinigimi-
ze bagvurdu. Atesi belli bir periyoda uymayan ve bol terlemeyle
dlgen hastanin anamnezinden 6 giin 6nce Zambia'nin Ndola
sehrinden déndigu, burada is icin 70 guin kaldidi ve bu sire icin-
de herhangi bir profilaksi almadigi 6grenildi.

Hastanin fizik muayenesinde ates: 38°C, nabiz: 110 atim/dk,
TA:120/80 mmHg olarak saptandi. Genel durumu orta, suur agik
oryante-koopere olan hastanin karacigeri kot altinda 2 cm ele
geliyordu, diger sistem muayeneleri normaldi. Yapilan labora-
tuvar tetkiklerinde; trombositopeni, 16kopeni, anemi, alanina-
minotransferaz (ALT), aspartataminotransferaz (AST), C-reaktif
protein (CRP) ylksekligi mevcuttu (Tablo 1). Bu bulgularla sitma
dislnullen hastadan tani icin yapilan kalin damla ve ince yayma
incelemesinde Plasmodiium trofozoitlerin goérilmesi lzerine
Halk Sagligi Midurligu Bulasicr Hastaliklar Subesi ile irtibata
gecildi. Degerlendirme sonuncunda hastaya P. vivax ve P. falci-
parum mikst tip sitma tanisi koyuldu (Resim 1 ve 2). Halk Saghig
Midurligu Bulagici Hastaliklar Subesi tarafindan artemether (20
mg) — lumefantrine (120 mg) 2x4 tablet ve primakin 7,5 mg 1x2
tablet tedavisi baslandi. Bu tedavi ile klinigi dizelen hasta pri-
makin tedavisi 15 gline tamamlanmak sartiyla 7. giin taburcu
edildi.

Bir hafta sonra kontrole gelen hastanin fizik muayene ve labo-
ratuvar tetkiklerinde patolojik bulgu tespit edilmedi, primakin
tedavisini dizenli kullandigi ve 15 gline tamamladidi 6grenildi.

Primakin tedavisinin sonlanmasindan 15 giin sonra hasta polik-
linigimize ayni sikayetlerle tekrar bagvurdu. Bagvuru sirasinda
yapilan fizik muayenesinde; ates: 38,5°C olup diger sistem mu-
ayeneleri normaldi. Laboratuvar degerlerinde anemi ve trombo-
sitopenisi mevcuttu. Relaps sitma distnilen hastadan yapilan
kalin damla ve periferik yayma incelemesinde trofozoitlerin go-
rilmesi Gzerine tekrar Halk Saglig Muduarliga Bulasic Hastalik-
lar Subesi ile irtibata gegildi. Degerlendirilen periferik yaymada
Pvivax trofozoitleri gérilmesi Uzerine hastaya relaps sitma tanisi
koyuldu. Tekrar Halk Saghgr Midurligu Bulasicr Hastaliklar Su-
besi ile gorisildi. Hastanin tedvisi icin bu kurumdan ayni tedavi
protokollnin verilmesi Uzerine yetililer ile gérisilip yeni CDC
Onerileri hakkinda bilgi verildi. Primakin dozu 30 mg/gin seklin-
de diuzenlendi. Bu tedavi sonrasi yaklasik 1 yildir hastada relaps
saptanmad.

Tablo 1. Olgunun laboratuvar degerleri

Laboratuvar degerleri ilk basvuru Relaps
Lékosit (4.000-10.000 K/ulL) 3.640 5.600
Hemoglobin (14-16 gr/dL) 11.9 1.7
Trombosit (150.000-400.000 K/ul) 70.100 108.000
AST (0-50 u/L) 140 19
ALT (0-50 u/L) 140 16
Kreatinin (0,7-1,1 mg/dL) 0,7 0,8
CRP (0-0,8 mg/dL) 5,6 0,4
AST: aspartat aminotransferaz; ALT: alanin aminotransferaz;

CRP: C-reaktif protein

Resim 1. Cift nikleuslu P, falciparum trofozoitleri

Resim 2. Bir veya birden fazla trofozoit iceren enfekte eritrositler
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TARTISMA

Sitma dlnya genelinde yaygin olarak izlenen enfeksiyon hasta-
liklarindan biri olarak énemini korumaktadir. Tim dinyada tur
dadiliminda P, vivax enfeksiyonlar basta gelirken, élimle sonug-
lanan olgularin ¢coguna P. falciparum’un neden oldugu bildiril-
mektedir (4). Ulkemizde siklikla rastlanan tir P vivax (~%100) olup
P. falciparum olgular daha ¢ok dis kaynaklidir (1-5).

Hastaligin kulugka siresi 2-4 hafta arasinda olup klinik Ggiime tit-
reme, ylksek ates ve terleme ile karakterize akut sitma nébetleri,
sitma etkenlerinin tirline goére 36-48-72 saat gibi periyodik bir
tablo cizer. P malaria diginda 48 saatte bir nébet olusur. Ancak P,
falciparum sitmasinda gérilen nébetler diizensiz olabilir. P mala-
ria'da ise 72 saatte bir nébet olusur (3, 4, 6). Sengdz Inan ve ark.
(10) de@erlendirdikleri 40 olgunun timinde titreme ile yikselen,
terleme ile disen ates oldugunu ve %62,5'inde periyodisite gos-
terdigini, %90'Inda halsizlik, %87,5'inde bas agrisi, %17,5'inde
eklem agnisi %12,5'inde ishal yakinmalar oldugunu belirlemistir.
Bu hastalarda yapilan fizik muayenede anemi bulgulan, sanlik,
splenomegali ve hepatomegali tespit edilebilir (1, 2).

Sitmada tipik olarak hemoliz bulgularn gézlenir. Normokrom nor-
mositer anemi ve trombositopeni baslica bulgulardir. Tutulan sis-
temlerle ilgili laboratuvar bulgular izlenebilir (7).

Sitmanin 6nlenmesinde parazitin eradike edilmesi ve paraziti
tasiyan sivrisineklerle micadele esastir. Endemik bdlgeye yol-
culuk yapacak kisiler mutlaka profilaksi almalidir. Bizim olgumuz
ise seyahati sirasinda herhangi bir profilaksi almamisti. Ozellikle
P vivax ve P. ovale olgularinda hipnozoit formlarina bagh relaps
gdzlenebilmektedir. P. vivax karacigerde olusturdugu hipnozoit-
ler dolayisi ile kemoprofilaksi ve tedavide farkli yaklagim gerek-
tirmektedir (8, 9). Pvivax'in hepatositlerdeki hipnozoit formuna
kemoprofilaksi ve tedavide yaygin kullanilan klorokin, meflokin,
doksisiklin gibi ajanlar etkin degildir, hipnozoitler icin kullanilan
ilag primakindir (5, 8, 9). Primakin P, vivax ve P. ovale’nin hipnozoit
formlarina etkili olup 1950'lerin basindan bu yana relapsi énle-
mek icin kullanilmistir. Antirelaps tedavide 14 gln boyunca 15
mg/giin primakin kullanimi ile diinyanin bircok yerinde P, vivax ile
relaps gelismesi dnlenmis olsa da P. vivax'in bazi suslar icin bu
dozun yeterli olmamasi nedeni ile 2016 yilinda yayinlanan CDC
rehberinde primakin dozu 30 mg/giin seklinde énerilmistir (5, 9).

Bizim hastamizda seyahat dykist bulunmakta olup, ilk bagvuru
sirasinda yapilan kalin damla ve ince yaymada P, vivax ve P, fal-
ciparum trofozoitleri saptanmasi Uzerine mikst tip sitma tanisi
konuldu. Hastamizda ise belli bir periyoda uymayan, Gsime tit-
remeyle gelip bol terlemeyle disen ates, halsizlik, bulanti, kus-
ma ve eklem agnisi mevcuttu. Hastanin tipik sitma nobetlerinin
gorllmemesi mixt sitmasinin olmasi ile iligkilendirildi. Hastamizin
ilk bagvurusunda soluk gériinimde olup, karacigeri kot altindan
2 cm ele geliyordu ve diger sistem muayeneleri dogdaldi. Ayri-
ca ilk bagvurusunda trombositopeni, 16kopeni, anemi ALT, AST
ylksekligi saptanirken, ikinci basvurusunda ise trombositopeni
ve anemi mevcuttu. Hastamizin ilk bagvuru sirasinda P, vivax ve
P falciparum’a bagdl mixt sitma tedavisi uygulandi. Bu tedavide
Halk Saghgr Midurlagi Bulagici Hastaliklar Subesi onerisiile pri-
makin 15 mg/gln kullanildi. Ikinci bagvuruda sadece P, vivax sap-
tanmasi Uzerine relaps distintldd. Halk Saghgr Madurlaga Bula-
sict Hastaliklar Subesi'nden ayni tedavi gelmesi tzerine yetililer
ile gorusilip yeni CDC onerileri hakkinda bilgi verilmesi tizerine
primakin dozu 30 mg/giin seklinde diizenlendi. Bu tedavi sonrasi
hastada relaps saptanmadi.

SONUC

P vivax sitmasinda uygun tedavi verildigi dislndlse de relapslar ile
karsilasilabilecegi, primakin dozunun son énerilere gére dizenlen-
mesinin relapslarin dnlenmesinde etkili oldugu unutulmamalidir.
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