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Ozet

Amag: Bu yazida endemik bolgelerde bulunma 6ykusu olan atesli
hastalarda on tanilar arasinda sitmanin mutlaka yer almasinin ve
bu bolgelere seyahat edecekler icin sitma profilaksisinin Gneminin
vurgulanmasi amaglanmustir.

Yontemler: Calismamiza 2009-2015 yillari arasinda klinikte ya-
tirilarak takip edilen P falciparum’a bagh 16 sitma olgusu dahil
edildi. Tani, tim olgularda atesli donemlerinde alinan periferik
kan orneklerinden hazirlanan ve Giemsa yontemiyle boyanan
kalin damla ve ince yayma preparatlarinda 1sik mikroskobunda
Plasmodium’larin gosterilmesiyle konuldu.

Bulgular: Calismaya alinan 16 hastanin biri kadin 15i erkekti.
Yas ortalamasi 32 olan bu hastalarin 14’ profilaksi almayan
hastalardi. Hastalarin tamaminin basvuru sikayeti, tisime, tit-
reme, ates, halsizlik, istahsizlikti. Eslik eden diger sikayetler bas
agnisi, bulanti, karin agnisi, ishal, dkstrik ve bogaz agrisi ola-
rak saptandi. Fizik muayenede tim hastalarda 38°C’'nin lzerin-
de ates tespit edildi. Hastalarin 11'ine artemeter-lumefantrin,
5'ine kinin ve doksisiklin kombinasyonu uygulandi. Hastalar-
dan birinin atesli doneminde alinan kan kultirinde Serratia
marcescens Uremesi nedeniyle tedavisine ertapenem eklendi.
Koinfeksiyon olarak akut hepatit A saptanan bir hasta semp-
tomatik tedaviyle takip edildi. Ciddi sitma tanisiyla izlenen iki
hastada bilin¢ bulanikligi, kanama, bilateral plevral eflizyon ve
infiltrasyon alanlari izlendi.

Sonuglar: Sitmanin endemik oldugu bolgelere seyahat edecek
kisilere kemoprofilaksi uygulanmasi bliyiik 6nem tasimaktadir.
Klimik Dergisi 2016; 29(2): 86-9.

Anahtar Sozcikler: Plasmodium falciparum, sitma, tani, ke-
moprofilaksi.

Abstract

Objective: This paper intends to underline that malaria should
be borne in mind in the differential diagnosis of patients with
history of visiting endemic regions and of malaria prophylaxis
for those intending to travel to these regions.

Methods: 16 cases of P falciparum malaria that were followed
in the clinic between 2009 and 2015 were included in our study.
Diagnosis was based on plasmodia seen under light micro-
scope in thick and thin smears prepared from peripheral blood
samples obtained from febrile patients and stained with Gi-
emsa method.

Results: Out of 16 patients, one was female and 15 were males.
14 of these patients, whose average age was 32 years, did not re-
ceive prophylaxis. Complaints of all patients were fever with chills,
rigor, weakness, and anorexia; other accompanying complaints
were headache, nausea, abdominal pain, diarrhea, cough and
sore throat. Body temperatures over 38°C were detected in all pa-
tients. 11 patients were treated with artemether-lumefantrin and
5 patients treated with combination of quinine and doxycycline.
Ertapenem was added in the treatment of a patient due to Ser-
ratia marcescens isolation in his blood culture obtained during his
febrile period. Acute hepatitis A as a co-infection was detected in a
patient and he was followed with symptomatic treatment. Somno-
lence, bleeding, bilateral pleural effusion and pulmonary infiltrates
were observed in two patients diagnosed as severe malaria.
Conclusions: Malaria chemoprophylaxis for the people intend-
ing to travel endemic regions is crucial.
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Giris

Sitma, tim dlinyada en ciddi saglik sorunlarindan biri ol-
maya devam etmektedir. insanlarda sitma etkeni olarak Plas-
modium falciparum, P vivax, P ovale, P malariae ve P know-
lesi olmak lizere bes Plasmodium tiiri tanimlanmistir. Hasta-
higin en agir formuna neden olan ve en yliksek mortaliteden
sorumlu olan tlr P falciparum'dur (1). Afrika’da endemik
olarak gorilen P falciparum’'a bagl sitma olgulari seyahat-
lerin artmasiyla birlikte tilkemizde de giderek artan sayilarda
gorilmektedir (2). Bu yazida endemik bolgelerde bulunma
oykulsu olan atesgli hastalarda 6n tanilar arasinda sitmanin
mutlaka yer almasi ve bu bdlgelere seyahat edecekler icin
sitma profilaksisinin 6neminin vurgulanmasi amaglanmistir.

Yontem

Calismamiza Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali'nda 2009-
2015 yillar arasinda yatirilarak takip edilen P falciparum’'a
bagli sitma tanili 16 hasta dahil edilmistir. Hastalarin epide-
miyolojik, klinik, laboratuvar bulgulari ve tedavi sonuglari ret-
rospektif olarak dederlendirilmistir. Tani, tim olgularin atesli
donemlerinde alinan periferik kan 6rneklerinden hazirlanan
ve Giemsa yontemiyle boyanan kalin damla ve ince yayma
preparatlarinda i1sik mikroskobunda Plasmodium’larin goste-
rilmesiyle konulmustur.

Bulgular

Calismaya alinan 16 hastanin biri kadin, 15i erkekti. Yag
ortalamasi 32 olan bu hastalarin sadece ikisi seyahati sirasin-
da dizensiz olarak profilaksi kullanirken, digerleri profilaksi
almayan hastalardi. Hastalardan birinin bir Gniversitede 6g-
renci olarak, birinin sosyal yardim amacli sivil toplum drguti
gonullasu olarak, digerlerininse is¢i olarak Afrika’da bulunma
oykusu vardi. Afrika’nin Sudan, Gabon, Nijerya, Libya, Liberya,
Nijer, Fildisi Sahili ve Ekvator Ginesi gibi bolgelerine seyahat-
ten donmuslerdi. Hastalarin sekizinde seyahati sirasinda en az
iki kez sitma atagdi gecirme Oykusu vardi. Biri yeni tani alan ve
son bir aydir tedavi almakta olan HIV pozitifligi olan, biri de ya-
tisi sirasinda inaktif HBsAg pozitifligi tespit edilen hastalardi.

Hastalarin tamaminin basvuru sikayeti Usime, titreme,
ates, halsizlik, istahsizlik iken, eslik eden diger sikayetler bas
agrisi (n=12), bulanti (n=5), karin agrisi (n=4), ishal (n=3), 6k-
stirik (n=2) ve bogaz agrisi (n=1) olarak saptandi. Fizik mu-
ayenelerinde tiim hastalarda 38°C’'nin Uzerinde ates tespit
edildi. Splenomegali saptanan 14 hastanin 7’sine hepatome-
gali eslik etmekteydi. Hastalarin demografik, hematolojik ve
klinik 6zellikleri Tablo 1'de; biyokimyasal bulgulari Tablo 2'de
gosterildi.

Ortalama yatis siresi yedi glin olan bu hastalarin 11'i
artemeter 20 mg/lumefantrin 120 mg (2x4 tablet), besi ise
kinin 300 mg (3x2 tablet) ve doksisiklin 100 mg (2x1 tablet)
kombinasyonuyla tedavi edildi. Hastalardan birinin ates-
li doneminde alinan kan kultiiriinde Serratia marcescens
liremesi nedeniyle tedavisine 1 gr/giin ertapenem eklendi.
Koinfeksiyon olarak akut hepatit A saptanan bir hasta ise
semptomatik tedaviyle takip edildi. Bir baska hastada arte-
meter-lumefantrin tedavisi baslandiktan sonra akut Urtiker
atagi gelisti.

Tablo 1. Hastalarin Demografik, Hematolojik ve Klinik Ozellikleri

Ozellik Hasta Sayisi
Cinsiyet (kadin/erkek) 1/15
Ortalama yas (minimum-maksimum) 32 (20-49)

Profilaksi oykuist 2 (duzensiz)

Onceden sitma gegirme Sykisii 8
Lokopeni (<5000/pl) 8
Anemi (hemoglobin <11 gr/dl) 6
Trombositopeni (<150 000/ul) 13
Ates 16
Splenomegali 14
Hepatosplenomegali 7
Artemeter-lumefantrin/kinin-doksisiklin 11/5
Ortalama yatis stresi (giin) 7

Tablo 2. Hastalarin Biyokimyasal Bulgulan

Ortalama Degerler

Bulgu (Alt ve Ust Sinirlar)
Eritrosit sedimantasyon hizi (mm/saat) 14 (2-33)
C-reaktif protein (mg/dl) 11 (0.4-22.5)
Ure (mg/dl) 35 (17-66)
Kreatinin (mg/dl) 0.9 (0.6-1.3)
Total bilirtibin (mg/dl) 3(0.8-13.8)
Direkt biliribin (mg/dl) 1.6 (0.3-8.3)
Aspartat aminotransferaz (U/t) 98 (16-360)

106 (15-327)
493 (203-1078)

Alanin aminotransferaz (U/It)
Laktat dehidrogenaz (U/lt)

Ciddi sitma tanisiyla izlenen iki hastada biling bulanikhg,
kanama (birinde makroskopik hematuri, birinde de burun ka-
namasi) ve toraks bilgisayarli tomografisinde bilateral plev-
ral eflizyon ve alt loblarda pulmoner infiltratlar izlendi. Bu iki
hastanin birinde eslik eden ve transtorasik ekokardiyografiyle
saptanan perikardiyal eflizyon vardi. Hastalarimizin tamami
sifayla taburcu edildi.

irdeleme

Ulkemizdeki sitma olgulari P vivax'a bagli olmakla bir-
likte, son yillarda hemen hemen sadece dis kaynakh olan
P falciparum’a bagh sitma olgulari da gorilmektedir (3-6).
P falciparum tropikal ve subtropikal bdlgelerde endemik
olarak goriilen, llkemizde ise yurtdigi seyahatleriyle iligkili
olan turdir (1,7,8). Komsu llkelerde devam eden savaslar
nedeniyle niifus hareketlerinin fazlaligi ve endemik bolgelere
seyahatler P falciparum’a bagh sitma olgularinin tGlkemizde
artarak goriilmesine neden olan durumlardir (2,9). Endemik
bolgelerde bulunma 6ykusi olan her atesli hastada 6n tanilar
arasinda sitmanin mutlaka yer almasi bu hastalarin atlanma-
masi icin ¢ok onemlidir. Calismamiza yedi yillik siire icinde
klinigimize ates sikayetiyle bagvuran ve P falciparum’a bagh
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sitma tanisi alan 16 hasta dahil edildi. Hastalarin tamaminda
basvuru sikayeti Usiime titremeyle yikselen ates, halsizlik ve
istahsizlik olup bunu bas agrisi, karin agrisi ve bulanti izledi.
En sik saptanan fizik muayene bulgusu ates ve splenomega-
li olarak belirlendi. Laboratuvar incelemelerinde I6kopeni,
anemi, trombositopeni, karaciger enzim yuksekligi saptandi.
Beklenenin tzerinde AST ve ALT yiiksekligi saptanan li¢ olgu-
dan birinde hepatit A virusu koinfeksiyonu saptandi (10,11).
Diger iki olgu ise ciddi sitma tanisiyla izlenen ve akciger tutu-
lumuyla seyreden olgulardi.

Her yastaki eritrositleri infekte edebilme Ozelligi ve ilacla-
ra direncli olmasi gibi nedenlerle P falciparum'a bagh sitma
prognozu en koéti olan sitma tiriadir (7,12,13). Ayrica P falci-
parum insanda mikrovaskiiler hastaliga ve bunun sonucunda
beyin, bobrek, akciger ve diger organlarda 6lime neden ola-
bilen ciddi komplikasyonlara yol acar (4,14,15). Calismamiza
alinan olgulardan ikisi akciger tutulumuyla birlikte kanama
ve biling bulanikhidi olmasi nedeniyle ciddi sitma tanisiyla iz-
lendi. Ciddi sitma taniminda yer alan klinik bulgular, biling
bulanikligi ya da koma, agizdan beslenememe, 24 saat icinde
ikiden fazla konviilziyon, asidotik solunum, hipotansiyon, kli-
nik sarlikla birlikte vital organ disfonksiyonu, hemoglobiniiri,
anormal spontan kanama, pulmoner 6dem, hipoglisemi, me-
tabolik asidoz, ciddi normositer anemi, hemoglobintiri, hiper-
parazitemi (>%5), hiperlaktatemi ve renal yetmezliktir (16).

Yapilan calismalarda sitma olgularinda bakteriyemi var-
lIginda mortalitenin arttigi bildirilmektedir (17). Olgularimiz-
dan birinde oldugu gibi, sitmada 6zellikle Gram-negatif et-
kenlerle bakteriyeminin daha sik goruldtugi bildirilmektedir.
Sitma tedavisi altinda atesi devam eden bir olgumuzun ya-
tisinin birinci gliniinde alinan kan kiltiirinde S. marcescens
uremesi olmasi nedeniyle tedavisine ertapenem 1 gr/gun
eklendi. Ertapenem tedavisinin Ug¢lincl gliniinde atesi diisen
hastanin tedavisi on gline tamamlandi.

Yeni tani yontemleri gelistiriimekle birlikte, kalin damla
ve ince yayma preparatlarinda Plasmodium’larin gosterilme-
si hala tanida altin standarddir (7). Olgularimizda tani, atesli
donemlerinde alinan periferik kan 6rneklerinden hazirlanan
ve Giemsa yontemiyle boyanan ince ve kalin damla prepa-
ratlarinda 1sitk mikroskobunda parazitin gosterilmesiyle ko-
nulmustur.

Tedavide kullanilan sitma ilaglarinin  se¢iminde
Plasmodium’un kaynaklandigi bolgenin 6zellikleri, ilag diren-
ci durumu, hastanin 6nceden sitma tedavisi alip almadigi ve
hastaligin seyri gibi etkenler g6z onliinde bulundurulmahdir
(18). Endemik bolgelerde etkili kemoterapotik ajanlara erken
donemde baslanmasi ve ilaglarin kolay ulasilabilir olmasi
mortalite oranlarini dusurmektedir. Klorokin, duyarh Plas-
modium’larla infekte olgularin tedavisinde ilk 6nerilen ilagtir.
Bununla birlikte R falciparum’da klorokin direnci 6nemli bir
saglik problemidir (19-21). Klorokine direngli P falciparum in-
feksiyonlarinda kinin, doksisiklin, atovakuon/proguanil, mef-
lokin veya artemisin bazli kombine tedaviler onerilmektedir
(4,16). Calismamiza alinan hastalarin 11’i artemeter-lume-
fantrinle; besi kinin ve doksisiklin kombinasyonuyla basarili
bir sekilde tedavi edildi.

Olgularimizdan 14'( hig sitma profilaksisi almamis; diger
ikisi ilaglar diizensiz ve eksik kullanmigtir. Sitmanin endemik

oldugu bolgelere seyahat edecek kisilerin bilgilendirilmesi
ve yolculuk 6ncesi uygulanan kemoprofilaksinin 6neminin
vurgulanmasi buyuk 6nem tasimaktadir. Bu konuda Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Mudurliagi'niin internet sitesinde se-
yahat dncesinde sitmayla ilgili profilaksi 6nerileri yer almak-
tadir (22). Bunun diginda sitmaya bagli morbidite ve mortali-
tenin azaltilmasi, hastaligin eradikasyonu igin ozellikle ende-
mik bolgelerde olmak uzere etkili bir sitma asisina ¢ok ihtiyag
duyulmaktadir. Caligmalari devam etmekte olan ve belki de
yakin zamanda kullanima girecek olan ilk sitma asisi bu has-
talikla micadelede 6nemli bir adim olacaktir (23).

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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