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Sitma: 25 Olgunun Degerlendirilmes

Ali Mert, Fehmi Tabak, Ali Dumankar, frfan Aykac, Yildu
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rim Aktuglu

Ozet: Gilnitiizde halen ok dnemli bir saghk sorunu olan sitma, son yillarda artea efilimi géstermekiedir, Ulkemizde
1970'te 1263, 1993 'te 47 210, 1994 'te 84 345 olgu rapor edilmistir. Cahsmpnnzda, yeni kugek hekimlerce unntulnutg izlenind veren
sthnaya dikkat gekilmek ve yapilan hatalarn tarfigthnas: amaglansngtir. Klinigimizde 1981-1995 yallar: arasmda yatinlarak
izlenen 25 sitma algusu geriye diniik olarak incelenmistir. Olgularm ydlga gore dagidumlary, anamnez, fizik muayene ve
laboratuvar bulgular: degerlendirilmistiv, Tiim olgularda, atesli dénemde yapilan ince yayma kan preparatlaryla o
keonnlmugtur. Ucdi kadwm, 22'si erkek olan hastalart ortanca yag: 23 (14-66) olarak bulwmnugtur, Yedi olguda endemik bélgeye
gidis dykiisii saptanmgtir ve 14 hastaya tans Haziran-Eyliil aylar aragmda konubmugtur, H askalarm 15 (% 60)'inin dubelirtiler
tammladigr ve bu nedenle degisik antibiyotiklerin (B-laktamdan lkinalopa kadar) kullanldug tespit edilinigtiv. Titm olgularda
drneklik sttma ndbetinin olugtugn belirlemmigtir. Olgularm 2'si Plasmodium falciparum (biri yerli, digeri dis kaynakly), 23%
P.vivax sttnas: olarak saptannuglir. Hastalarda ateg (% 100), splenomegali (% 92), hepatomegali (% 52), anemi (% 64),
trombositapeni (% 40) ve likopeni (% 40) belirleromistir. Eritrosit sedimantnsyon lnzy, hastalarm 6'smda 20-49 mm/saat, 12'sinde
50-99 inmfsant, 7'sinde > 100 mmfsaat idi. Karaciger enzimleri 5, total biliviibin 8 (5'inde indirekt biliriibin) ve LDH deferleri 3
hastada normalin iki katin asmayncak degerde yiiksek bulimmugstur, Ttine algulara klorokin + primakin sagaltn nygulannus ve
yaust alimmghir, Sonug olarak, filkemizde ategli her olgu karsismda muplaka sitmanm da aramnas: gerelcliligi diigiincesinin
hekimler arasinda wnntulmaya yiiz tuttugu, ates karsisida hemen antibiyotik baglandigq tespit edibmigtir. Bu yanls aygulama,

sttma tamsinda gecikmeye ve uygunsuz antibiyotik kallanumomn sonug
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Sununary: Malaria: evaluation of 25 cases. Malaria which is a very i

7

arma yol agabilir.

portant lealth problem increased in recentt years. fn owr country,

1263, 47 210t and 84 345 cases were reported in 1970, 1993 nnd 1994, respectively. The aim of this study was fo point out the important aspects

of this disease and to rewind young physicinns that the disease exists, Twenty-f
clinic were retrospectively investigated All cases were evalunted fn terms of nge

ue cases followed as fi-patients between 1981 and 1995 in our
history, physical examination and laboratory findings.

Diagnosis was made by fine simear of blood preparations performed in the feverish periods in all cases. Three patients were female, 22 patients

were male, and their mean age was 23 year (14-66). Seven cases had a history o
dingnosed between fune and September. 15 patients (% 60) had the prodromal s
differing from f-lactams to quinolones), The typical pattern of malaria was obse;
in fwo patients and P.vfoax in 23 patients, Fever (100% ), splenomegaly (92%)
and leukopenin (40% ) were determined in the patients. Erythrocyte sedimentoti
in 12 patients, and above 100 inmfl in 7 patients, Hepatic enzymes in § patient
and LD in 7 patients were elevated up to two folds than e normal values. C)
cured. The results established Hat malarin has to be included in the differential
started before tHhe exclusion of malaria. This wreng application sy resuit in the

travelling to are endemic for malarin. Fourteen prtients were

ymptons of the discase and they has used various autibiotics
rved in all patients, Infection woas due to Plasmodiuan falciparum

hepatontegaly (52%), ancmia (64%), thrombocytopenin (40%)

ot rate was found to be 20-49 mmfh in 6 patients, 50-99 wmmfh
5, total bilirubin in 8 patients (indirect bilirubin in 5 patients)

laroguine + primaquine were given ta ll cases and all of Hiem

dingnosis of all patients with fever, and antibiotics should not be

extensive and unnecessary usege of antibiofics.

Key Words: Mrlaria, Plasmodiim, epidemiologiy.

Giris

Sitma, 64. kuzey ve 32. gitney enlemleri arasinda kalan blge-
lerde s1k gériilen, tropikal ve subtropikal iilkelerin (Afrika, Asys,
Latin Amerika) hastalifidir (1,2). Anofel cinsi digi sivrisinekler
aracilify ile insana inokille edilen, titre gdre defisen, titreme ile
yiikselen intermitan ates, anemi, splenomegali ve nitksler giistere-
bilen ve kroniklegmeye egilimli bir infeksiyondur (1,2).

Bu galismada giiniimizde (gerck illkemiz, gerekse dilnyada)
sitmamn endemik oldugu bilgelere yapilan seyahatlar ve askeri
hareketler, endemik bidlgeden gelen gégmenler, kan tranfilzyonla-
n ve 1V ilag bagimlilanmn artmasi gibi Fektérlere bagh olarak
hizla artmakta olan sitmaya ve klinik dzelliklerine dikkat gekil-
mest amaclanmigttr,

Yintemler

Klinigimizde Ocak 1981-Ekim 1995 tarihleri arasinda yatinla-
rik izlenen 235 sitma olgusu geriye doniik olarak incelenmigtir,

Olgular, cins ve yag dagilimlari, annmnez, fizik muayene, la-
boratuvar bulgulari, tani, tedavi ve prognozlar ySniinden deger-

Cermhpags Tip Fakliliesi, ¢ Hostahiklar Anubilim Dalr, Infeksiyon Hastaliklan
Bilim Daly, Istanbul

3. Ulnsal Infeksivan Hastaltkdars Kongresi (4-6 Eylil 1995, foanbnl) 'nde
bildirilmiytir.

fendirilmigtir. Tém hastafardan ince yayma kan preparatlan hazir-
lannmug e Giemsa boyasi ile boyamp 151k mikroskobunda Plasnio-
dium pﬁlrazitieri aragtirlmastir. Laboratuvar incelemeleri olarak
hematokrit, 18kosit, trombosil, retikiilosit, eritrosit indeksleri, erit-
rosit secliimanlasyon hizi (ESH), demir, demir baglama, ferritin,
haptoglobin, LDH, bilirlibinler, enzimler {(AST, ALT, alkali fos-
fataz) ve rutin biyokimyasal tetkikiere bakilmigtir.

Ld

Sonuclar

Caligmaya alinan 25 sitma olgusunun 3(% 12)'i kadin, 22(%
88)'si efkek ve orlanca yag 22 (14-66) bulunmugtur. Bir olgunun
dig kayn:akh (importe) oldugu anlagilmistir {Tablo ).

Olgulann 15 (% 60 tipik sitma nébeti dncesi 1-2 hafta aras:
degigen) grip veya akut gastroenterit tablosuna benzeyen ve Gzgiil
olmayan yalkinmalar (ates, bas agrts), bofax agnsi, istahsizlik, bu-
lanty, kllxsma, ishal, dermansizlik, kas-ve oynak agniart ve kilo
kaybi) tummlamiglardir. Onbelirtiler nedeniyle bu hastalara defi-
gik antibiyotiklerin (prokain penisilin G, amoksisilin, sulbaktam/
ampisilib, sefazolin, sefaleksin, seftriakson, gentamisin, oftaksa-
sin, kotrimoksazol, roksitromisin, tetraksilin, kloramfenikol, tiam-
fenikol vb.) kulianiddifn tespit edilmistir. Bazi hastalara ise ayn
dénemlarde iki veya iic ayr stmiftan antibiyotikier verilmistir. Sit-
ma olgularinda rastlanan klinik belirti ve bulgular ve laboratuvar
verileri Tablo 2'de Gzetlenmistir.

Tiim [plgularda ortalama 6 saat siiren tipik sitma nébetine rast-
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Tablo 1. Hastalann Demografik Ozellikleri

SiraNo.  YasiCins  Plasmodium Uyrugu Yasadidi Semt/} Tani Kclmuidugu Yagadif il Digina Gikmis mi
Tilrii Ayl

1 22E P.vivax T.C. Esenler/istanbul Haziran/1981 Hayir

2 34K P.vivax T.C. Yalova Mayis/ 1881 Hayir

3 28/K P.vivax T.C. Sehreminilstanbul  KKasim/{984 Evet (2 ay Adana'da kafan hastada Istanbul'a

dénisiniin 3. haflasinda tipik ndbet baglamis}

4 SYE P.vivax T.C. Floryatlstanbul Ajustos/1984 Hayir

5 20 P.vivax T.C. Yedikule/{stanbul Aguslos/1984 Hayr

8 B6/K P.vivax T.C. Samatya/lstanbul  Ekim/1985 Hayir

7 15/E Pvivax T.C. Gesme/Samsun Agustusn 995 Hayir

8 22/E P.vivax T.C. B.Gekmecefistanbul  Temmeuz/1935 Evet (6 ay dncesine kadar Diyarbakirda

askerlik yapmig. 10 giindir ategi var)

9 30/E P.vivax T.C. Sigliflstanbul Haziran{1986 Evet (Adana'da askerlk yapmis ve Istanbul'a

dbnigiindn 15. giind ategleri baglamig)

10 21E P.vivax TC. fstanbul Mari/1986 Hayir

i H4/E P.vivax 1.C. Besiktag/lstanbul Ekim/1987 Hayir

12 59/ P.lalciparum T.C. Kenya Mayis/1891 Evet {(Kenya'da cluruyor. 1981, 1988 ve 1991'de 3

' kez sitma gegirmis)

13 31E Pvivax T.C. Osmaniye/{stanbul Temmuz/1991 Hayir

14 22IE P.vivax T.C. Kumkap/{stanbul Aguslns{i 892 Hayir

15 22/E P.vivax T.C. Gingdren/lstanbul  Kasim/1983 Hayir

16 2/E P.vivax TC. Findikzade/lstanbul ~ Kasim/1993 Hayir {Nedeni bilinmeyen ates olasak izlenirken

ateginin 55. glininde splenektomiyle tan: konuldu)

17 25(E P.vivax T.C. Mardin Temmuz/1584 Evet (Islanbul‘a 5 ay orce gelmis)

18 22E P.falciparum T.C. Istanbul Temmuz/1534 Evet (40 giin 8ncesine kadar Ciyarbakir'da

) ’ askerlik y2pmis.30 gilndiir nnhel tantmlsyor)

19 20/E P.vivax T.C. Bahgeligvierflstanbul ~ Agustos(i894 Hayir

20 43/E P.vivax T.C. Mertez/Istanbul AQustosf1554 Hayir

21 43/E P.vivax T.C. Besiktag/istanbul Kasim/1984 Hayir

22 25/E P.vivax T.C. Istanbul Mayis/1995 Hayir

23 19E P.vivax T.C. Baiman Adustos/1895 Evet (lslanhula 10 gian dnce gelmig)

24 26/E P.vivax T.C. Amasya Adustos/1895 Evet (4 vil Snce Tatvan'da askerlik yapmis)
%5 22/E Pvivax T.C. Batman Ekim/t985 Evet (Istanbul'ai5 giin énce gelmis)
lanmigtir. 15 olguda iki giinde bir, 10 olguda her giin tipik nébet Irdefeme
gtrillmilgtiir. Ates intermitan dzellikte ve 40.5°C'ye kadar yiiksel- lnsanda dirt Plasmodium tirii (P.vivax, P falciparum, P.mala-

mistir, Tki olgudan biri 2.5 yiidir, digeri ise 6 aydir arada bir gelen
tipik sitma nibeti dykiisil tammlamustr. Bir olguda herpes labia-
lis saptanegtir, Splenomegali 1-13 cm, hepatomegali 1-3 cm ara-
smda belirlenmigtir ve higbir olguda lenfadenomegaliye rastlan-
mamigtir.

Aragtinlabildigi kadanyla 7 olguda hemolitik anemi belirlen-
migtir. Haptoglobin 5 olguda bakilmig ve ditzeyleri normalden dii-
slik bulunmuytur.

Olgulann hepsine klinigimiz mikrobiyoloji laboratuvarninda
. yapilan yayma kan preparatlanmn Giemsa boyamasiyla tam ko-
nulmustur. Iki olguda P fa!czparum un {biri yerli, digeri dig kay-
nakh) ve diger tlim olgularda P.vivax'in biltiin sizogonik evrim
dinemlerinden geng ve olgun trofozoitlerin griilmesiyle tani ko-
nulmustur. Olgularin 23'tine tipik nébet aminda, ikisinde ise ates-
siz donemde yapilan yayma ile tam konulmustur. Ategsiz dénem-
de tam konulan olgulardan birine 0.5 mg SC adrenalin ile provo-
kasyon testi yapilmig ve 15 dakika soreaki yaymasinda trofozoit-
ler saptanmigtir. Hastalarm 20 (% 80)'sine tam, yatiginm ilk 24
saati icinde, diger 5 hastaya ise sirasiyla 2., 4., 11 ve 55, gtinterde
konulmustur, On dokuz (% 76) olguya tant atey baglangeimn itk
¢ haftas: icinde, kalan olgularda ise siwasiyla 33., 38., 43., 35.
glinde ve 30, ayda konulmugtur,

Tedavi olarak tilm olgulara Sitma Savag Duire Bagkanh: tara-
findan &nerilen klorokin+primakin sagattmi uygulanmus ve yamt
alinmigtir (Klorokin fosfat; 1. gtin ilk doz olarak 1 gr, 6 suat sonra
(.5 gr, 2. ve 3. giinlerde 0.5'er gr; total doz 2.5 gr + primakin fos-
fat; 26.3 mg-13 myg baz esdegeri/giin, 14 glin).

rige, P.ayale) parazitlenmekte ise de sitma, etkenine gore iig ayr
isimle amlmakiadir. . vivax ve P.ovale ile olana tersiyang (ig
gliny sm'nusu P.malariage ile olany kuarlana (dért giin) 51[ma51,
P fa!cipa'rum ile olana tropika (giinasin) sitmasi denir (1,2
Yerkﬁredekl sitmanmn % 95 kadannin etkeni P.vivax ve P Sal-
ciparum Ir;lur ve Gzellikle birinciyle olan sitmaya % 80 oramnda
rasttamr {1). P falciparum daha cok tropikal blgelerin hastalift-
dir ve Afrika'da ana etken olup, P.vivax seyrek gﬁrﬁlmektedir (2).
Bunun n'edem Afrika zencilerinin eritrositlerinde P.vivax'm re-
seplor ull..lmk kullandifn Duffy antijeninin negatif olmasidir. Gii-
ney Ameértka, Ortadogu ve Giiney Asya'da hem P.vivax, hem de
P.ﬁtlcfprz!mm poriilmektedir (2). P.ovale, Afrika'da P falciparum
ve P.malariae'yl izleyerek iigiinedi sirnda bulunmaktadir, Pomala-
rige ise du;auk siklikta her yerde goriilmektedir. ABD, Avrupa ve
Avustrd]yd'da sitma son yillarda gittikce arttnaktadir (2,3). Bunun
nedeni dé sitmanin endemik oldugu bolgelerden gelen ptemenler,
endemik |bélgeye olan seyahatlar ve askeri hareketler, kan trans-
filzyonlan ve IV ilag bagamlilanimin artmast gibi degisik faktdrler-
dir. Anofel sivrisinek vektorii ABD'de halen yaygin olarak bulun-
dufundan dig kaynakli sitma olgulanmn infeksiyonu yayma risk-
leri vardiy. Goriildigil gibi sitma, bir dilnya saglik sorunudur.
Sttma, tarih boyunca Anadolu'nun en énemli infeksiyon hasta-
Iiklanindin biri olagelmistir. 1926 yiinda baglayan eradikasyon
calismalyrt ile biiylik bagarar elde edilmis ve 1970'de 1263 sitma
olgusu saptanacak kadar dilgmiigtiir. Giineydogu Anadolu Bélge-
si'nde endemik, difer blpelerde sporadik olarak rastlanmaya bag-
lanmustir] Ancak Anopheles anopheles var. sacharavimin DDT'ye
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direng kazanmasi, sitma savagimin gevsetilmesi, mevsimhk isci-
ler, askerler ve giicler gibi fakigrier sonunda gintmilzde geldii-
miz nokta iirkiitiicit boyutlardader (Tablo 3). GAP sitmayi daha da
artiracaktir,

Sumamn kulugka dénemi ortalama 14-30 giin kadardir, Usii-
me ve titreme {1/2-2 saat), yiiksek atey (2-7 saal}, bol terleme (2-
4 suat) dénemleri ile kurakterli Grneklik bir sitma nibeti akut sit-
manmn en dnemli belirtisidir. Sitma nibeti ya birdenbire veya bag
afrst, istahsizhik, kinklik, vicutta ve kemiklerde agrilar, halsiziik
bulanti ve kusma, bogaz agrs: gibi yanhshkla viral bir hastalifi
diisiindiiren, 6zgiil olmayan Gnbelirtilerden sonra bagtar (prodrom
danemi). 1k titreme nitbetleri, 1-6. sizogenide belirir. Olgulanmi-
zin 13 (% 6R)i tipik nibet dncesi dnbelirtiler tanmmlanmuglardir.
Bu hastalara degisik antibivotikler kullamlmigtir, Bazr hastalara
ise ayrt déinemlerde iki veya ii¢ ayn smiftan antibiyotikler ve hat-
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Tabio 2. Sitma Olgulanimizin Klinik ve Labaoratuvar Verileri ile Kayn

Kargilastirilmasi

Klinik ve Laboratuvar Ozelllkler Serimiz Froude ef al.(3) Klasik Kitaplar (1,2,6-8)
{n=25) (%) {(n=51) (%) {oran verlimeksizin)
Cnbalirtiler 15 (% 60) 12 (% 24} Hasllalarln gogu tanimlar
Omaklik sitma nabet 25 (3100) 51 (%100} Genellikle saptantr
(0sime ve titreme, ylksek ales, .
bol terleme)
Splenomegali 23 (%92} 17 (% 33} Hazen klydr
{1-13cm}
Hepatomegali 13 {% 52) 9 (% tB) Bazen biyir
{(1-3cm)
Hemaloksit
Normat {N) 9 {% 36) (20/47 ) (% 43) Normakrom, normositer
>% 30 78 (% 28) (Hb=8.7-11.4 gr/dl} anemi kuraldi
% 21-30 9{% 36)
FAelikolosit 7 {% 28) - Arirjishr
indeksi {~%2)
Lokopeni 10 {% 40) {10/45) (% 22) Lakosit: azalmg,
(1800-4000/mma} (<3000/mm3) normal,
artmis ofabilir
Trombasitopeni 10 (% 40) (35/47) (% 74) Genelikle orta deracede
{28-000-150 00C/mm3) (16 000-150 000/mm3)  azalmistir
Pansitoperi 2 (%8} - .
Monositoz {>B00/mm3) 5 (%23} - Gératebilir
Karaciger enzim 5 (320} (16/44) (% 36) Gargtar
(AST, ALT, akali {<23N) {<3xN)
fosfataz} yikselmeleri
Tedal bilirihin B {%32) - Hafijce
(<2aN) yikgelebili
Indirekt bilirihin 5 {%20) - Yiiksa!shilir
(<@xN)
LDH 7 {%28) {19/40) (% 48) Yikseliy
{<2xN)
ESH (mm/saat}
20-49 6 (%24) Yakseiir
50-99 12 (%48)
100 7 (%28) /

hinasyonlar verilmigtir. Ulkemizde 1994 yili rapor edilen
lgusu 84 345'dir. Rapor edilmeyenleri de piiz Oniine alir-
boyutia akilcr olmayan antibiyotik kullanildi@ ortaya ¢i1-
nude ve arkadaglan (3)'nin 51 olguluk serisinde de B (% 16)
antibiyotik kullamldifidan stz cdilmekfedir. Tipik atey,
n ana belirti ve bulgusudur. Sitma nébeti olugabilmesi igin
metrekilp kunda en az 10 tane parazit bulunmas: gerekir.
sneminde cofu hastalards bulantr ve kusma, bag afnisi, sirt
kann agnst ve ishal bulunabilir. Ates, P.falciparum ve
"in itk ataklarinda periyodik olmayabilir. £.vivay stimasin-
iste iki inokiilasyon sonunda her giin gelen nibetlere rast-
1. 40-41 dereceye kadur yilkselen ates intermitan Szellikle-
vivax ve P.ovale'de 48 saatte bir (iki giinde bir), P.mafa-
72 sualte bir (g giinde bir), P falciparum'da ise 24-48 sa-
atey gelir, Olgulanmizin 15'9nde iki giinde bir, 10 elguda

ak Verilerinin \

her piin olmalt tizere timiinde ti-
pik sitma nébetine rastlanmustir.

Sitmu olgularinda splenome-
gali, cogunlukla belirlenen bir (i-
zik muayene bulgusudur. Dalak,
intravaskiiler infeksiyona yamt
elarak beliren retikilocndotelyai
sister  hiperplazisi sonucu bi-
yiir. Simada tipik nobet ile bir-
tikle dalagin bityltmesi en 8nem-
Ti hastalik belirtisidir, Dalagmn bii-
viikliigi hastalifin stiresini gos-
teren bir dlgidir. Ivegen sima-
¢a dalak biyiimesi daha Kisa sii-
rede olugur ve riiptiire olabilir.
Siiregen sitmadu dalagin kapsiiki
ile gevre dokularn arasmda sag-
lam yapigmalar olduundan riip-
ttir olugmaz. Olgularmizin 23 (%
93Yiinde biytkligi 1-8 cm ara-
sinca degigen splenomegali sap-
tanmugtir,  Serimizde rastlanan
klinik ve laboratuvar bulgulari-
nin klasik kitap verileri ve yapi-
lan bir calismamnkilerle karsi-
lagtirmast Tablo 2'de 8zetlenmiy-
tir {1-3, 6-8).

Sitmada karaciger de biiyilye-
bilir (1,2-6,8). Froude ve arkadag-
lan (3) 51 olguluk serilerinde, %
(%18 hastada karaciger duyarli-
LE1 saptamiglardir. Olgularumz-
da ise hepatomegali oram % 52
belirlenmigtir, Sklera ikleri ve
sartlik da bazen goriilebilir. Bir
olgumuzda sklera ikterine rast-
lanmistr. Sitma olgulennda rast-
lanabilen herpes labialis, Porfvax
sitmasinda difer sima sekille-
rinden daha stk géritliir. Tek ol-
gumuzda herpes labialis saptan-
mistir.

Sitma olgularinda, anemiye,
orla derecede lokopeniye veya
bazen lkositoza ve sikhkla from-
bositopeniye rastlamr (1,2, 6-8).
Anemi, hemoliz, hipersplenizm ve
otoimmiinite sonucu ofusan nor-
mokrom normositer dzelliktedir.
Perilerik yaymada malaryal pig-
ment igeren monositler gelilebi-
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// Tablo 3. 1926-1994 Yillan Arasinda Tirkiye'de Saptanan Sitma Olgufari ve Etkenleri (1,2,4,5)

Yil Sayr . Yil Sayl Pvivax P.lalciparum P.malariae Mikst P.ovale
1825 1434 1960 3002
1926 14791 1961 3498
1927 10 190 1462 3594
1928 9928 1963 4 365
1929 36 186 1964 5081
1930 43635 1965 4590
1931 81241 1986 3783
1832 72 500 1967 3975
1933 50 609 1968 33tB
1834 48744 1969 2173
1935 40 842 1970 1263
1936 62 466 1971 2046

1937 60 850 1972 2842
1938 81702 1973 2483
1939 120 060 1974 2877
1840 115 683 1975 9892
1941 94 534 1976 37 320
1942 146 077 1977 15512
1943 115 546 1978 87 664
1944 80 367 1979 29 329
1845 16739 1980 34154 34 153 1
1946 10373 1881 54415 54 414 1
1947 : 54978 1982 62038 §2 029 ) 3
1948 7298 1983 66 681 66672 a 1
1949 4973 1884 55020 55018 2
1950 4211 1985 47.311 47 309 2
1951 20132 1986 37 899 37 BYE 3
1952 a 400 1987 20134 20129 5
1953 5227 1988 16 036 16030 6
1954 2 484 198g 12122 12120 2
1655 1494 1990 8 660 8674 5 1
1956 1573 19%1* 12218 12 209 5 1 3
1957 5536 1992* 18 676 18 662 1 3
1958 11213 19937 47 210 47 204 4 2
1958 7305 1994* 84 345 84 317 24 2 1 1
" T. C. Sagl:k Bakenlg), Stma Savag Daire Bagkan!ig) ile 21 Subat 1995 tarihli yazill gériigme /

lir, Eozinofili saptanmaz, Trombositopeni nedeni, malaryal anti-
Jjenlere bafilanan trombositlerin immiin yikimidir. Trombositopeni-
li ofgularda PA IgG diizeylerinin artmig oldugu bulunmustur. Fro-
ude ve arkadaglar: (3) 47 hastanin 20 (% 43)'sinde anemi, 35 (%
74)mde trombositopeni ve 45 hastamn 10 (% 22)unda l6kopeni
saptamiglardir, Olgularimezda ise anemi, l8kopeni ve trombosito-
peni sirastyla % 64, % 40 ve % 40 oraninda bulunmustur.

Hemolize bagh LDH yiikselmelerine de rastlamir. Froude ve
arkadaglar (3), 40 hastamn 19 (% 48)unda bu bulguyu saptama-
larna kargin elgularimizin 7 (% 28)'inde rastlanmistir. Normalin
iki kaoint agmayan karaciger enzim ylikselmelerine (ALT, AST,
dlkali foslalaz) rastlanabilir (1,2, 6-8). Daha yiiksek degerler cid-
di malaryada gériilen sentrilobiiler nekrozdandrr.

Froude ve arkadaglart (3), 44 olgunun 16'sinda normalin i
kuum asmayan AST, ALT veya atkali fosfataza tek veya kombi-
nasyoniar halinde rastiameslardir. Hastalarimizin 3'inde  normalin
iki katim agmayan degerler saptanmigtir. Sitma olgularinda hemo-
lizden dolay! serum biliriibin degerleri (Szellikle indirekt biliri-
bin) hafilge ylkselebilir (1,2, 6-8). Olgulanmizin besinde norma-
lin iki katint agmayan degerler bulunmugtur, ESH yiiksckligine ve
CRP artiging sitma olgularinda rastlanabiir (1,2, 6-8), Olgulan-
mizin timilnde ESH yiiksekligi belirlenmistir.

Sitma tamsi, ok basit ve cok kisa siirede sonug veren ince
yayma ve kalin damla kun preparasyonu ile yapihir. Genellikle Gi-
emsa ybntemi ile boyanan ve periferik kanda, P.vivax'n sizogo-
nik sekilleri ve gametositleri ve P falciparwm'un geng trofozitler
ve gametositleri gBriilerek tann konulur. Birinci kezde Plasmodi-

um suplanamazsa ¢ kez (fic glin) arka arkaya tekrar edilmelidir.
PCR kullamlurak Plasmodium DNA veyr mRNA amplifikasyo-
nu, hem dugfarhhk hem de dzgiilllik agisindan son derece basarili-
dir. Bir mI'de 10'un altindaki parazitler saptanabilir (9). Ayrica te-
daviye yan'u izlemede mikroskoptan daha duyarhdir. Mikroskop-
ta tcdavinij ikinci gilnd kaybolmus ptizitken parazitler PCR ile %
60 pozitif 1'm1unmuglur. Ozensoy ve arkadaglar (9), kalin damla
ve ince yayma kan preparatlan ile tam almig 37 P.vivax'r olpeda
"nested"” PCR yapnuslar ve 33 (% 89.1)'lnde pozitiflik saptamis-
lardur.
Olpulanmizin tiimiine tant ince yayma kan preparasyonunun
Giemsa yﬁllltemi ile boyanmas ile konulmusgtur. 23 olgu P.vivayx;
iki olgu P felciparum tanis: alnugtir. Povivax retikiilositlere yerle-
sir. Geng trpfozoit (halka bigimi)in ortasinda biiyiik bir besin ko-
fulu vardir.| Sitoplazma kofulun gevresine itilmig ince bir cember
bicimindedir. Sitoplazma agik maviye boyamr. Cekirdek koyu
kwrmiziya boyamir (yilzilk tas1 gibi). Alyuvarlar iginde parfak kir-
mizi Schiiffncr tanecikleri iyi boyanmg kan preparatiarmda her
zaman gorilliirler. P falciparum, coBunlukla genc alyuvarlara yer-
lesir. Bir alyuvar icinde bir veya 2-8 tane halka bicimi ve/veya 2-
3 gekirdekli halka bigimleri giriiliir. Alyuvar iginde parlak kirmi-
71 boyali Muuer lekeleri vardir. P.malariae olgun ve yaslanmig la-
yuvarlarda yerlesir. Alyuvarlarda arasira az sayida taneciklerin g6-
riifdiigl yazulmistir. Bunlara Ziemann lanecikleri dentr.
Yurdumuzda, P.ovale disinda kalan Plasmodivm'lann neden
olduklart stima fblolar ile karsilagiimaktadir. Siklikla rastlanan
Pvivax'dir. \P falciparum dahs cok dig kaynakh olup Tiirkiye igin
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bir "giren” sitma niteligindedir (1,2,5,10-22). Sagihk Bakanligs Sit-
mil Savay Dairest Bagkanligi kayilarina gore, son 13 yilda iiike-
mizde poriilen P folciparum sayist B3'tir, Ulkemizde, 1989-1995
yillan arasinda (ulagabildigimiz kadanyla) [1 P falciparum olgu-
su bildirisi yapilmugtir (9,12-14,21-23). Ikisi diginda hepsi dig
kaynakh {importe) olgulardir. Yerli olgulardan birisi serimizde de
yer alan iki £ falciparum'dan biridir (23), Dig knynakl: iki olgu
ile (5,22) ig kaynakli iki olgu (3,23}, klorokinc duyarh bulunur-
ken dig kaynakly diger tiim olgularda direng saptanmistr (9,11,

12). Klorokine duyarli olan iki P Jalciparim olgumuzdan biri dig
kaynakli olup Tiirk'tir ve Kenya'da igi geregi bulunmaktadr,

P falciparum, her yastaki eritrositleri tutabilmekte ve bu ne-
denle ¢ok yiiksek degerlerde parazitemiye (% S'in ilzerinde) yol
agubilmekiedir. Sagaltm uygulanmadif takdirde siddetli anemi,
beyin tutulmast, akut bsbrek yetmezligi, akciger tdemi ve gastro-
enteril gibi komplikasyonlar ve 8lilm ofabilmektedir (1,5,6,10,14),

Sitma, sagaltiminda kullanilan klorokin, kinin, kinidin, meflo-
Kin ve siilfadoksin eritrositik sizontlara, primakin ise doku sizont-
larina etkilidir. Ayrica pirimetarnin ve proguanil hem eritrosit, hem
de doku gizontlarina etkilidir, Sitma sagaturminda dnemli nokia et-
kenin klorokine direngli clup olmamasidir. Klorokine direng yur-
dumuzda heniiz ghriilmemecktedir.

Sitma ledavisinde buglin icinP vivax, P.ovale, Paialariae ve
klerokine duyarl P faleiparum'a karst klorokin kullamlmas: Goe-
rilmekiedir (6). Klorokine direngli P falciparum' kars kinin siil-
fat+pirimetamin-sitlfadoksin (veya tetrasiklin veya klindamisin)
yu da meflokin ya da halofantrin 8nerilmigtir (6). P.vivax ve
P.ovale karaciierde uzun siire {(aylar, hatta yitlar) uyur durumda
(hipnazoit) kalarzk belirsiz bir siirenin sonunda sitmanin yinele-
mesine neden olur. Buna relups denir. Bunu 8nlemek igin prima-
kin kullaniltr; ancak GOPD eksikliginde hemolitik anemi yapabi-
lir (6). Sitma profilaksisinde (P.vivax, P.ovale, P.malariae ve du-
yarli P fadeiparum'da) klorokin itk tercih edilecek ilaghr, Gebeler-
de de kullarulabilir. Klorokine direncli P falciparum profilaksi-
sinde ise doksisiklin, meflokin, klorokin+proguanil, pirimetamin-
siilfadoksin, pirimetamin-dapson nerilmektedir (2,6).

Ulkemizde sitma tedavisi, Saglik Bakanlifna bagh Suma Sa-
vas Bagkanhklarinca yiritiilmektedir. Tiim olgularimiza klorokin
fosfat-+primakin fosfat verilmis ve yamt almmastr,

Sonug olarak, ategli hastalarda, tropikal blgelere veya siima
acisindan endemik bolgelere (Tirkiye icin Gilneydogu Anadolu
ve Cukurova) seyahat veya kan transfizyonu oykiisii varsa, sitma
akla gelmelidir. Uyaric: anamnez olmasa da ategli her hustada en
kiigiik kugkuda kahn damla veya ince yayma yapilmalidie. Bir
diinya sorunu olan stma, iilkemizde de son yillarda tirmansa
gecmistir ve GAP ile daha da artabilecegi diigiinﬁlmekiedir. Klp-
rokine direngli P falciparum sitmast llikemiz igin yakin gelecekte
sorun olabitir. Bu nedenle sitmanim cmdlknsyonunda her kurum
ve kurulus ilzerine dilgeni yapmalidir,
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