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Tiirkiye’de Import Sitma: Plasmodium falciparum / Plasmodium vivax
Miks Enfeksiyonunda Taninin Tedavideki Onemi
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oz

Dinyada yaygin olarak gérilen sitma tirleri Plasmodium vivax (P. vivax) ve Plasmodium falciparum (P. falciparum)'dur. Her iki tiriin endemik
oldugu ulkelerde P, vivax ve P. falciparum koenfeksiyonu da gérilebilmektedir. Bu nedenle Turkiye'de gorilen ve bu llkelere seyahat dykuisi
olan olgularda miks sitma olasiligi mutlaka akilda bulundurulmalidir. Bu olgu sunumunda Etiyopya’da P. falciparum sitma tanisi konulan, ancak
buna yénelik yetersiz tedavi uygulanan ve P, vivax sitma tanisi atlandigi icin hipnozoidlere etkili bir ilag verilmediginden niks gelisen P. vivax/P.
falciparum miks enfeksiyonu sunulmustur. Olgu, sitma tedavisinde dogru tani konmasi, uygun doz ve slirede tedavi uygulanmasi ve hastalik
seyrinin yakin takibinin dneminin vurgulanmasi amaci ile sunulmustur.
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ABSTRACT

The most common types of malaria in the world are Plasmodium vivax and P. falciparum. In countries where both species are endemic, P
vivax and P. falciparum coinfection also occurs. Thus, the possibility of mixed malaria in Turkey should always be considered in cases with a
traveling history to these countries. Here, we report a case of P. vivax/P. falciparum mixed infection that was diagnosed as P. falciparum mala-
ria in Ethiopia. However, the administered treatment was inadequate, and infection recurred because of the miss in the diagnosis of P. vivax
malaria, for which an effective drug for hypnozoites was not administered. This case report emphasizes the importance of diagnosis, correct
and adequate treatment of infections, and a close follow-up of diseases.
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GiRiS ya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan sitmanin ekolojik, sosyal
ve ekonomik belirleyicilerini de kapsayan, sitma epidemi-
yolojisini dlzenli olarak inceleyen calismalar yapiimaktadir.
DSO'niin 2016 yili raporunda son yilda 212 milyon yeni sit-

Sitma Dinya'da ve Turkiye'de hala daha énemini koruyan,
morbidite ve mortalitesi ylksek bir enfeksiyon hastaligidir.

Endemik bélgelerdeki nifusun giderek artmasi, nifus hare-
ketleri, kiiresel 1sinma nedeniyle riskli alanlarin geniglemesi
ve ilaclara diren¢ gelismesi gibi nedenlerle gelecekte de
onemli olmaya devam edecegdi dusinllmektedir (1). Din-

ma olgusunun eklendidi, cografik dagilim agisindan birinci
sirada Afrika’nin (%90), ikinci sirada Glney Dogu Asya’nin
(%7) yer aldigi, diger bdlgelerde daha az oranda (%3) go-
raldaga bildirilmistir (2). Ulkemizde yerli bulagsa neden olan

Bu olgu Il. Uluslararasi Lisansiistii Egitim Kongresi’‘nde (12-14 Mayis 2017, Manisa, Tiirkiye) sézlii bildiri olarak sunulmustur.
This case was presented as oral presentation at the Il. International Postgraduate Congress (12-14 May, Manisa, Turkey).

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Ozlem Tiinger E.posta: otunger@hotmail.com

DOI: 10.5152/tpd.2018.5733

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/0000-0001-9187-3402
http://orcid.org/0000-0003-1830-4881
http://orcid.org/0000-0003-3613-8741
http://orcid.org/0000-0003-1799-2539
http://orcid.org/0000-0002-9274-6461

Turkiye Parazitol Derg
2018; 42: 164-7

Tunger ve ark.
P. falciparum/P. vivax Miks Enfeksiyonu 1 65

Sekil 1. P. vivax gametosit

Sekil 2. P, vivax geng sizont

tlrlin Plasmodium vivax (P. vivax) oldudu kabul edilmekte, diger
plasmodium tirlerinin neden oldugu sitma olgulari ise disg kay-
nakli import olgular olarak degerlendirilmektedir (3, 4). Ozellik-
le Plasmodium falciparum (P. falciparum) sitmasinda parazitemi
daha yodun oldugu ve mortalite daha yiksek oldugu igin erken
tani ve tedavi dnemlidir (2). Bu olgu sunumunda P, falciparum’un
endemik oldugdu Ulkelerde calisma dyklsi olan sitma dusiinilen
hastalarda miks enfeksiyonun distndlmesi gerektigi ve erken ta-
nida molekiler yontemin énemi irdelenmistir.

OLGU SUNUMU

Yiksek ates, Uslime, titreme, terleme, halsizlik yakinmalariyla po-
liklinigimize bagvuran 59 yasindaki erkek hastadan, dykusiinde
Etiyopya'ya seyahat olmasi ve kliniginin uyumlu olmasi nedeniyle
kalin damla ve periferik yayma kan incelemeleri yapildi. Parazi-
toloji B&lUmu tarafindan yapilan ince yayma ve kalin damla kan
incelemelerinde hem P, vivax ve hem de P. falciparum’a ait game-
tosit ve trofozoid formlar gérildi. Ayrica Pvivax sizontlarina da
rastlandi (Sekil 1-4). Hasta miks plasmodium enfeksiyonu olarak
degerlendirilerek tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize yatinldi.
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Sekil 4. P. falciparum geng trofozoitleri

Gerekli tani incelemelerinin yapilabilmesi, tedavinin uygulana-
bilmesi ve verilerin paylasimi i¢cin hastadan yatisi sirasinda onam
alind.

Yatig sirasinda alinan éykide hastanin yaklagik on ay kadar énce
ving operatorl olarak caligmak Uzere Etiyopya'ya (Dogu Afrika
Ulkesi) gittigi, bu seyahat 6ncesi ve esnasinda sitma profilaksisi
almadigi belirlendi. Yaklasik G¢ ay énce ani baslayan ates, Usu-
me, titreme, terleme, artralji, halsizlik ve yorgunluk yakinmalari
nedeniyle bir saglik kurulusuna basvuran hastaya sitma tanisi ko-
nularak artemeter+lumefantrine (20/120 mg, 2x2 tablet, 3 giin) ve
doksisiklin (100 mg, 2x1, 2 glin) tedavisi uygulandigi ifade edildi.
Tedaviye ragmen yakinmalar gerilemedigi icin izin alarak Turki-
ye'ye gelen hastanin, yaygin eklem agrilarn nedeniyle Fizik Tedavi
ve Beyin Cerrahisi bolimlerine basvurdugu, disk hernisi oldugu
belirtilerek semptomatik tedavi aldigi 6grenildi. Yakinmalarina
Etiyopya'dakine benzer sekilde yiiksek ates, Uslime titreme, ter-
leme eklenmesi Uzerine Enfeksiyon Hastaliklar B&lumi'ne bas-
vuran hastanin, dykistinde sitma gegirme ve seyahat olmasi ne-
deniyle klinigimize yonlendirildigi ifade edildi.
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Fizik muayenesinde genel durumu iyi, tansiyon arteryel: 118/76
mmHg, nabiz: 82 atim/dk, vicut isisi: 36,4°C, biling agik ve koo-
pore saptandi, sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi.
Hastadan yapilan ilk rutin laboratuar tetkiklerinde hemogram-
da 16kosit 5500/mm?3, hemoglobin: 11.1 g/dL, trombosit 27.000/
mm?3, periferik yaymada nétrofil %60, lenfosit %36, monosit %4,
eritrosit morfolojisinde hipokrom ve anizopoikilositoz gérildu,
trombositler yeterli idi, atipik hiicre saptanmadi, C- reaktif pro-
tein: 201 mg/L (n=0-5) bulundu. Kanin biyokimyasal incelemele-
rinde ise patolojik olarak glikoz: 340 mg/dL (n=74-1006), Ure: 64,9
mg/dL (n=17-43) kreatinin: 1.64 mg/dL (n=0.67-1.17), glomeruler
filtrasyon hizi: 45 mL/dk, potasyum: 5,2 mEg/L (n=3,5-5,1), alka-
len fosfataz: 132 U/L (n=30-120), gama glutamil transaminaz: 167
U/L (n=0-55), laktat dehidrogenaz: 496 U/L (n=0-248), albumin:
3,0 g/dL (n=3,2-5,2), fosfor: 1,2 mg/dL (n=2,5-4,5), kalsiyum: 8,75
mg/dL (n=8,8-10,6), magnezyum: 1,78 mg/dL (n=1,8-2,6) olarak
saptandi. Kanama diyatez testleri normal, D-dimer: 324 ng/mL
(n<243), fibrinojen: 589 mg/dL (n=200-393) idi.

Fizik muayenesinde belirgin hepatosplenomegali saptanmamak-
la birlikte istenilen batin ultrasonografisinde karaciger boyutu 18
cm ve dalak boyutu 17 cm, hepatosteatoz (grade 2) ve kese |U-
meninde milimetrik kalkil izlendi.

Yatirldigi sirada genel durumu iyi olan, herhangi bir komplikas-
yonu bulunmayan hastaya semptomatik tedavi acisindan an-
tipiretik verildi ve hidrasyonu saglandi. Geldigi bélge itibaryla
P falciparum turleri klorokine direncli olarak kabul edildigi igin
il Saghk Mudurlagi ile iletisime gecilerek hastaya antimalarial
tedavi olarak artemeter/lumefantrine (Coartemt, Novartis, East
Hanover, New Jersey, 20/120 mg'lik tablet, 2x4 tb, 3 giin) kombi-
nasyonu baglandi (5).

immunokromatografik hizli test ile P. vivax ve P. falciparum miks
enfeksiyonu saptanan hastada daha sonra yapilan multipleks real
time polimeraz zincir reaksiyonu (Fast Tract Diagnostics, FTD ma-
laria differentiation kit, Esch-sur-Alzette, Luxembourg) ile de P
vivax ve P falciparum 18S rRNA geni saptandi (6, 7). Tedavi bas-
landiktan sonra Parazitoloji Bolimi tarafindan alti saatte bir ya-
pilan periferik yayma incelemelerinde parazit yliki giderek azald
ve tedavinin besinci gliniinde periferik yaymada her iki tiriinde
eritrositer formlar ve gametositleri gérilmedi. Yatiginin 12. gu-
ninde genel durumu diizelen, yakinmalari azalan, biyokimyasal
degerleri normale dénen, batin ultrasonografisinde organome-
galileri gerileyen hasta Pvivax'in hipnozoid formuna etki etmesi
amaciyla primakin tedavisi (0.25 mg/kg/giin, 14 giin) dnerilerek
taburcu edildi. Taburculuktan iki ay sonra yapilan kontrollerinde
herhangi bir patoloji saptanmadi, relaps gézlenmedi.

TARTISMA

Sitma, etkili bir agisinin bulunmamasi ve ¢oklu ilaca direngli plas-
modium tirlerinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle 6zellikle tropikal ve
subtropikal bélgelerde mortalitesi ylksek bir enfeksiyon hastalidi
olarak hala dnemini korumaktadir (1, 2).

Ozellikle cok sayida eritrositi enfekte etmesi ve komplikasyonlu
seyretmesi nedeniyle en adir seyirli sitma etkeni P, falciparum’dur
ve Sahra alti Afrika basta olmak Uzere yillik 600.000 dlimden so-
rumlu oldugu bildirilmektedir (2). Ulkemize ait olan sitma tiri P
vivax olup, 2010 yilindan beri yerli olgu gérilmemekte, ozellikle

seyahatler nedeniyle import sitma vakalar gorilmektedir. Saglik
Bakanligi verilerine gére Ulkemizde 2013 yilinda 34'G yerli, 257’
import olmak lzere toplam 285 sitma olgusu saptanmus, yerli ol-
gularin hepsinin niks oldugu bildirilmistir (8).

insan poptilasyon hareketlerinin énlenemedigi ve giderek glo-
ballesen diinyamizda sitma kontrol ve eliminasyonu agisindan se-
yahat 6ncesi kemoprofilaksi uygulamasi ¢cok énemlidir. Endemik
bolgelere seyahat etmeden iki hafta 6nce baslanan profilaksiye
seyahatten sonra dért hafta daha devam edilmelidir. Klorokin
direnci olmayan bdlgeler i¢in klorokin, direncli bolgeler igin ise
meflokin dnerilmektedir (2, 4, 9). Olgumuzda herhangi bir profi-
laksi uygulanmadigi belirlenmistir.

Sitma olgularinda etkili bir tedavinin yapilabilmesi, direncin 6n-
lenebilmesi ve antimalaryal ilaglarin degerinin korunabilmesi igin
tir dizeyinde tanimlama yapilmasi ¢cok énemlidir ve bunun igin
hem c¢ok basit hem de ucuz bir ydntem olan periferik yaymanin
giemsa ile boyama incelemesi halen altin standart olarak kabul
edilmektedir (6, 7, 10). Olgumuzda da yapilan periferik yayma in-
celemelerinde P vivax - P. falciparum miks enfeksiyonu oldugu
saptanmig, herhangi bir sipheye yer vermemek i¢in polimeraz
zincir reaksiyonu yodntemiyle de bu durum dogrulanarak erken
tani konulabilmistir.

DSO komplike olmayan P, falciparum ve P. vivax olgularinda arte-
meter+lumefantrine, artesunate+mefloquine, artesunate+amo-
diaquine gibi artemisin bazli kombinasyon tedavileri 6ncelikle
onerilmektedir (1, 2, 11). Olgumuza da artemeter+lumefantrine
preparati il Saghk Mudurligi araciigyla temin edilerek erken
tedavi baglanabilmistir. Bu tedaviye ek olarak, P. vivax ve P. ova-
le'nin de yer aldigi miks enfeksiyonlarda relapsa neden olabilen
hipnozoid formlarina yonelik olarak primakin tedavisi de uygu-
lanmaldir (12). Hastaya artemeter+lumefantrine tedavisi sonra-
sinda primakin verilmis, kontrollerde herhangi bir relaps saptan-
mamigtir.

Hastaya Etiyopya'da P, falciparum sitma tanisi konuldugu ancak
yetersiz tedavi uygulandidi (artemether+lumefantrine 20/120
mg, 2x2 tablet, 3 glin ve doksisiklin 100 mg, 2x1, 2 giin) belirlen-
mistir. Her iki ilag da hem P, falciparum hem de P, vivax sitmasina
kars! etkili olsa da tedavi slresi ve dozu yetersiz kalmistir. Buna ek
olarak, P. vivax sitmasi tanisi atlanmis ve patogenezinde énemli
yeri olan karaciger hipnozoitlerine etki edecek bir ilacin tedaviye
eklenmemis olmasi, relapsa neden olmustur.

SONUC

Bu olgu sunusu ile birlikte dykistinde endemik bdlgeye seyahat
olan atesli hastalarin ayirici tanisinda sitmanin mutlaka akla ge-
tirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Olgumuzda oldugu gibi miks
sitma enfeksiyonlarinin erken tanisi igin tdr tanimlamasinin de-
neyimli kisiler tarafindan yapilmasinin énemli oldugu ve erken
tanida molekuler yontemlerin katkisi irdelenmistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastadan alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dig badimsiz.
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