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CASE REPORT

Plasmodium falciparum’un Etken Oldugu Yurtdisi Kaynakli
Bir Sitma Olgusu
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Ozet

Bu g6zlem yazisinda sitmanin endemik oldugu ulkelerden dénen her atesli olguda ayirici tanida mutlaka distintlmesi gerektigi,
yeterince 6nemsenmeyen sitma profilaksisinin Glkemizde daha az goriilen sitma tirleri icin de 6nemli oldugu vurgulanmistir.

Anahtar sozciikler: Plasmodium falciparum, Sitma, Seyahat dykdis(i

An Imported Case of Malaria with Plasmodium falciparum

Summary

This case is presented to emphasize the risk of imported malaria in differential diagnosis of fever in patients returning from
endemic areas. The importance of the chemoprophylaxis, which is still underpractised , in preventing the spread of less common forms

of malaria in our country is highlighted
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GiRiS

Hayati tehdit eden bir hastalik olan sitma yiizden fazla
Ulkede endemik olup, tropikal ve subtropikal bolgelerde
gorilmektedir '. Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan
yaklasik 3.3 milyar insanin sitma riski altinda oldugu, her
yil risk altindaki bu poptlasyonda 250 milyon yeni sitma
vakasi saptandidi ve yine her yil sitmadan dolayi 1 milyona
yakin 6lim goruldugi bildirilmektedir 2.

Sitma hastaligina Plasmodium cinsi protozoan parazit-
ler neden olur. Plasmodium tirleri enfekte disi anofel sivri-
sineklerinin 1siridi ile bulasir, ancak enfeksiyonlar enfekte
kan uUrlnlerine maruz kalinmasiyla (transfiizyon sitmasi)
ve konjenital gecisle de meydana gelebilir. P. falciparum
klinigi 6limciil gidebilen en ciddi sitma etkenidir. insanda
sitmaya neden olan diger Plasmodium tiirleri, P. vivax, P.
ovale, P. malariae olarak bilinmekle beraber son yillarda
normalde primatlari enfekte eden P. knowlesi’'nin de insan-
larda akut ve siddetli klinikle seyredebilen sitmaya neden
olabildigi tespit edilmistir 3>,

Bu olgu, endemik bdlgelerden gelen atesli hastalarda
P. falciparum sitmasinin 6n tani olarak diistinilmesi gerek-
tigini vurgulamak icin sunulmustur.

OLGUNUN TANIMI

Yirmisekiz yasindaki erkek hasta, izmir Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari poliklinigine
ates, titreme, terleme, halsizlik sikayetleri ile bagvurmustur.
Burkina Faso'dan bir hafta énce dénen hastanin endemik
bolgede kaldigi son 20 giin icinde aralikli ates ylikseklikleri
yasadigi 6grenilmistir. Hastanin seyahat oncesinde Sari
Humma asisi yaptirdidi ve sitma igin profilaksi almadigi tes-
pit edilmistir. Atesinin ylksek (40°C) ve nabzinin tasikardik
oldugu (110/dk.) saptanan hastanin sistemik muayene-
sinde hepatosplenomegalisi oldugu gorilmustdr. Diger
sistem muayenelerinde bir patolojiye rastlanmamistir. Yapi-
lan laboratuvar incelemesinde eritrosit sedimentasyon hizi
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64 mm/saat, C-reaktif protein 26.8 mg/dL, aspartat trans-
aminaz 71 IU/L, kreatin kinaz 680 IU/L, laktik dehidrogenaz
389 IU/L, total protein 5.7 g/dL, alblimin 2.5 g/dL, hemo-
globin 10 g/dL, trombosit 35.000/mm? ve I6kosit 3.400
mm?3/L olarak saptanmistir. Diger laboratuvar parametreleri
normal bulunmustur. Hastadan alinan kan 6érneginin
Giemsa boyasi ile hazirlanan kalin damla ve ince yayma
kan preparatlarinda P. falciparum ile uyumlu muz seklinde
gametositler ve genc trofozoitler gdzlenmistir.

Sitma Savas Dispanseri'nden temin edilen lumefantrin
120 mg + artemisinin 20 mg (Lumeraks), 2x4 tablet/giin
dozunda uygulanmistir. Tedavinin t¢linct giiniinde yapi-
lan kontrol kalin damla 6rneklerinde gametositlerin azal-
digi, 10. glinde ise gametositlerin tamamen yok oldugu
tespit edilmistir. Parazitolojik iyilesme yani sira klinik diizel-
menin gorilmesi lizerine hasta sifa ile taburcu edilmistir.

TARTISMA ve SONUC

Ulkemizde daha cok P. vivax'in neden oldugu tersiyana
sitmasi gortlmektedir. Diger sitma tirlerinin ise daha ¢ok
yurt disindan gelen kisilerde goruldigu bildirilmistir 67.
izmir Sitma Savas Dernegi'nin verilerine gére ise 2008 yilinda
izmir'de saptanan toplam 6 olgunun 4'i P. falciparum, diger
2'si P.vivax ve P. malaria olarak bildirilmistir.

Ustime, titreme, yiiksek ates, bol terleme ile karakterize
sitma nobetleri, etkeninin tlriine gore P. vivax ve P. ovale
enfeksiyonlarinda 48 saatte, P. malariae enfeksiyonlarinda
ise 72 saatte bir gortlmektedir. P. falciparum sitmasinda
gorilen nobetlerin 48 saatte bir tekrarladigi bilinmekle
birlikte, immun olmayan kisilerde goériilen yabanci tlke
kaynakh P. falciparum enfeksiyonlarinda diizensiz aralikli
pikler gosteren sirekli atesin daha karakteristik oldugu
bildirilmektedir &.

Hastalarin %70'inden fazlasinda trombositopeni ve
%25'inde anemi gorillr. Dortte birinde transaminazlar,
Ucte birinde bilirubinler, %80'den fazlasinda laktat dehidro-
jenaz artmistir.

Tanida kalin damla ve ince yayma kan preparatlarinin
Giemsa ile boyanmasi “altin standart”tir. Kan yaymalari
tlirlin teshis edilebilmesine ve parazit miktarinin saptan-
masina olanak saglamaktadir °. Olgumuzda muz seklindeki
gametositlerin goriilmesi ve destekleyen laboratuar bulgu-

lar ile tani konulmustur.

Enfekte eden tiirtn tanisi klinik olarak 6nemlidir. P.
falciparum her yastaki eritrositleri istila ederek yaygin
parazitemiye neden olur ve enfeksiyonun tedavisinde
siklikla ila¢ direnci oldugu goézlenmektedir. WHO'nun
2010 yilinda yayinladigi tedavi rehberinde, direncli P.
falciparum enfeksiyonun tedavisinde artemisinin bazinda
kombinasyon terapisi (ACTs) onerilmektedir. Artemeter ve
lumefantrin, artesunate ve amodiaquine, artesunate ve
mefloquine, artesunate ve sulfadoxine-pyrimethamine,
dihydroartemisinin ve piperaquine kombinasyonlari komp-
like olmayan P. falciparum sitmasinin tedavisinde oneril-
mekte ancak artemisinin ve tirevlerinin monoterapi sek-
linde kullanilmamasi gerektigi vurgulanmaktadir . Olgu-
muzda CTs (artemeter ve lumefantrin) ¢ giin boyunca
uygulanmis ve tedavi basarili olmustur.

Sonug olarak, endemik bolgelere seyahat dncesinde
sitmaya yonelik kemoprofilaksi mutlaka alinmahdir. Ozel-
likle endemik (ilkelerden donen her atesli olgunun ayirici
tanisinda P. vivax disinda sitma etkenleri de arastirilmalidir.
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