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Case Report

Turist Hastada Saptanan Plasmodium falciparum
sitmasi: Bir Olgu Sunumu

Plasmodium falciparum Malaria in a Tourist Patient: A Case Report
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Plasmodium falciparum (P. Falciparum) neden oldugu sitma diger tiirlerden daha siddetlidir ve olgu fetalite riski yiiksektir.
Burada yiiksek ates ve halsizlik sikayeti ile hastanemize bagvuran 32 yasinda erkek hastada saptanan P. falciparum sitma olgusu
sunulmugtur. Finlandiya'da ikamet eden hastamin hikayesi detayll alindiginda Kongo Cumhuriyetine seyahatte bulundugu
dgrenilmistir. Bu olgudan anlagildig: gibi yiiksek ates ile bagvuran ve endemik bolgede ikamet etmeyen hastalarda detayh hikaye
alinmali ve sitmanin endemik oldugu bélgelere seyahat éykisii sorgulanmahdir. Erken tani ve uygun tedavi komplikasyonlarin
azaltilmasi, lumlerin 6nine gecilmesinde en énemli faktordiir.

Anahtar Kelimeler: Plasmodium falciparum, sitma, gezgin

ABSTRACT

Plasmodium falciparum (P. Falciparum) causes the most severe form of malaria and has a high case fatality rate. Herein, a 32-year-old
male tourist who was diagnosed as having P. falciparum malaria was reported. Although the patient lives in Finland, he had a history
of a two-week holiday to Congo Republic. This case report showed that malaria should also be suspected in tourist patients with
febrile illness and that travel history to a malaria-endemic region must be questioned. Early diagnosis and appropiate treatment

can prevent severe complications and can be life saving.
Keywords: Plasmodiim falciparum, malaria, travelers

GIRig

Sitma plasmodium cinsi parazit ile enfekte disi
anofel cinsi sivrisineklerin 1sirmasi ile insana bulagir
ve dinyanin bir ¢ok bélgesinde endemik olan bir
hastaliktir. Insanda enfeksiyona neden olan dort tiir
plasmodium [Plasmodium vivax (P. vivax), Plasmodium
ovale (P. ovale), Plasmodium falciparum (P. falciparum)
ve Plasmodium malaria (P. malaria)] vardir. Ulkemizde
ve dinyada P. vivax en sik saptanan tirdir. P
falciparum neden oldugu hastalik diger tirlerden daha
siddetlidir, olgu fetalite riski yiksektir ve tedavisiz
birakilan P. falciparum sitmasi her zaman oldariicadir.
Erken tam1 ve uygun tedavi komplikasyonlarin
azaltilmasi, 6limlerin 6niine ge¢ilmesinde en 6nemli
faktordir. Ulkemizde saptanan P. falciparum olgularin
¢ogu yurtdisina seyahat ve calisgma amach giden
vatandaglarimiza aittir (1-3). Burada turist bir hastada
saptanan bir sitma olgusu sunularak P. falciparum’a
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kars1 farkindaligy artirmak ve ilgili literatturii gézden
gecirmek amaclanmigtir.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda, erkek, turist hasta yiiksek ates ve
halsizlik sikayetiile hastanemize 24.04.2015 tarihinde
basvurdu. Atesi tigtime ve titreme hissi ile geliyormus.
ki giin 6nce de benzer sikayetler ile acil servise
bagvurmus. Finlandiya'da ikamet eden hastanin
hikayesinde 5-18 Mart 2015 tarihleri arasinda Kongo
Cumhuriyetine seyahate gittigi ve 19 Mart 2015
tarihinde tlkemize turist olarak geldigi 6grenilmistir.
Seyahati stresince sitmaya yonelik profilaktik tedavi
kullanmamus. Fizik muayenesinde genel durumu orta,
biling a¢ik, oryante ve koopere idi. Vital bulgularindan
ategi: 38,5 °C, nabiz: 88/dakika ritmik, solunum sayist:
24/dakika ve oksijen satiirasyonu %98 idi. Meninks
irritasyon bulgusu saptanmadi. Bas, boyun muayenesi
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dogald: ve kardiyovaskiiler muayenede kalp atimi ritmik, ek ses,
ifirim duyulmads, periferik nabizlar 4 yanh acik ve esit aliniyordu.
Solunum sistemi muayenesinde her iki hemitoraks solunuma esit
katihyordu ve ral, ronkiis saptanmadi. Batin serbest, bagirsak
sesleri normoaktif; hassasiyet, defans saptanmadi. Nérolojik
muayenesi dogaldi. Yatis1 sirasindaki laboratuvar incelemesinde
WBC: 12.200/pL (%88 polimorfoniikleer l6kosit hakimiyetinde),
Hemoglobin: 11,3 g/dL, hematokrit %30,9, trombosit: 84.900/
pL, c-reaktif protein: 138,2 mg/L, glukoz: 120 mg/L, kan tre
azotu: 22 mg/dL, kreatinin: 1,2 mg/dL, Na: 130 meq/L, aspartat
transaminaz: 27 U/L, alanin transaminaz: 19 U/L idi. Tam idrar
tetkikinde keton bir pozitif, eritrosit ve lokosit saptanmadi.

Resim 1. Ince yayma preparatinda eritrositlericinde Plasmodium
falciparum trofozoitleri

Hemoglobin g/dL

Grafik 1: Hastanemize bagvurdugu giinlere gére Hemoglobin
degerleri

Hasta yiiksek ates etiyoloji arastirilmak tzere tek kisilik odaya
yatirildi, temas ve solunum izolasyonuna alindi. Sitma agisindan
ince yayma ve kalin damla alindi. Kirnm Kongo hemorajik atesi
ve Ebola agisindan bildirimi yapildi. Hastanin hemoglobin ve
trombosit degerlendirin de hizhi bir dusts saptand: (Grafik 1).
Sabah vizitinde aktif hareketli olan hastanin aksam vizitinde
gozlerinde sarilik, bitkinlik ve solunum a¢hg: gelistigi gorulda.
Terleme ve kalp atiglarinda hizlanma saptandi. Damardan sivi
destegi verildi. Hastanin yatiginin birinci guniinde yapilan boyali
preparatlar P. falciparum ile uyumlu bulundu (Resim 1 ve 2). Sitma
savag Dairesi'nde elde edilen Artemether 20 mg ve Lumefantrine
120 mg oral tedavisine baglandi. Baglangi¢c dozu 4 tablet, 8 saat
sonra 4 tablet ve sonra giinde iki kez 4 tablet olmak tizere toplam
24 tablet ti¢ ginde verildi. Takiplerinde hemoglobin degerlerinde
digme hizi yavagladi ve ates yamiti alindi. Tedavinin birinci
gintnde yapilan ince yaymasinda plasmodium sayisinda anlamh
azalma (<%1) ve ikinci giin yapilan yaymasinda ise plasmodium
saptanmadi. Alt1 dozluk oral tedavisi tamamlanan hasta taburcu
edildi. Hastadan onay alinmigtir.

TARTISMA

Klinik giiphe sitmanin tanisinda esastir ve sitmanin endemik
oldugu bolgelere seyahat o6ykist sorgulanmalidir. Sitmada
inkiibasyon siiresi 2-4 hafta arasinda degismektedir. Ik
semptomlar non-spesifiktir ve viral enfeksiyonlar ile kolaylikla
karigabilir. Bag agrisi, bitkinlik, karin agrisi, kas ve eklem agrilarim
titreme, diizenli araliklarla gelen yiiksek ates nobetleri, terleme,
bulant1 ve kusma takip eder. Koma, metabolik asidoz, akut
bébrek yetmezligi, akut pulmoner 6dem ve 6lim geligir. Tedavisiz
birakilan hastalarda bu progresif seyir giinler alabilecegi gibi
saatler i¢cinde de hasta kotiilesebilir (4). Bizim olgumuzda da ilk
bulgular1 non-spesifik olup sitmay: diistindiirmemis ve hastanin
Kklinigi takip eden giinlerde hizla kétilesmistir. Uygun boyanmug
ince yayma ve kalin damlanin incelenerek parazitin gosterilmesi
tanida esastir. Kalin damlada tiir ayrimi yapilamayacag: akilda
tutulmalidir. Tamiy1 diglamadan 6nce tekrarlayan yaymalar
yapilmasi 6zellikle hastaligin baglangicindaki diistik parazitemili
olgularda énemlidir. Boyali mikroskobi yapilamayan veya kismi
tedavi alanlarda hizli tami testlerinin degeri énemlidir. Bizim
olgumuzda P. falciparum tanisi ince yayma ve kalin damlada
parazitin gériilmesi ile konmusgtur.

Gok yakin bir zamanda ¢ikan ve literatiriin gézden gecirildigi bir
makalede kemoproflaksinin uygunsuz veya hi¢ kullanilmamasi,
yas, saglik kurulusuna bagvurunun ge¢ olmasi, dogru olmayan
tedavi, tanida gecikme, P. falciparum ile enfeksiyon, immunitenin
olmamasi seyahat iligkili 6limciil seyreden sitmada risk faktori
olarak bildirilmigtir (5). Koma (serebral malarya), metabolik
asidoz, ciddi anemi, hipoglisemi, akut bobrek yetmezligi veya
akut pulmoner 6dem bulgularindan biri varsa ciddi sitma
digiintilmeli, parenteral tedavi baglanmalidir (4). Hastamizin
oral aliminin olmas: ve ciddi seyirli P. falciparum’u diistindirecek
bulgularin bulunmamas: nedeniyle oral tedavi secilmigtir.
Antalya Sitma Savag Dairesinde elde edilen Artemether ve
Lumefantrine tablet baglanmistir, ¢ ginlik tedavi dozu
tamamlanmugtir. {lk tabletin alinmasindan sonraki takiplerinde
kliniginde iyilesme, hemoglobin degerlerinde hizli dusiisin
onlenmesi ve ince yaymasinda parazitin temizlenmesi oral
tedavinin bagarili oldugunu géstermistir. Anemi olgumuzda
oldugu gibi hizla gelisebilir. Siv1 resiirsitasyonu 6ncelikle
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digiintulmesi gereken tedavidir, kan transfiizyonu konusu ise
tartigmahdir. Hematokritin %20 (Hemoglobin<7 mg/L) altinda
olmasi durumunda kan transfiizyonu distnilmelidir (4). Bizim
olgumuzda kan transfizyonu yapilmamg ve tedavi sonrasi
hemotolojik parametrelerin hizla dizeldigi gérulmistir. Ciddi
parazitemili olgularda eritrosit degisiminin de bir tedavi secenegi
oldugu akilda tutulmahdur (6).

SONUC

Sonu¢ olarak yiiksek ates, endemik oldugu bélgelere seyahat
oykiisiit olan hastalarda sitma akla getirilmeli, Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani ve Tibbi Parazitoloji
Uzmanlar ile konsiilte edilmelidir. Bu olgumuzda oldugu gibi
ciddi seyirli P. falciparum'da erken tam ve uygun tedavi hayat
kurtaric olabilir.

* Etik

Hasta Onay1: Hastadan onay alinmigtur.
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