1 5 3 Olgu Sunumu Turkiye Parazitol Derg 2021;45(2):153-156
Case Report DOI: 10.4274/tpd.galenos.2021.6669

Sanlurfa’da Iki Import Plasmodium falciparum
Sitma Olgusu
Two Imported Plasmodium falciparum Malaria Cases in Sanhurfa
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Diinya Saglik Orgiiti'niin 2017 verilerine gére 219 milyon insani tehdit eden ve 435 bin insanin ¢limiine sebep olan sitma halen
onemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. Ulkemizde basarili eradikasyon programlari sonucunda son yillarda yerli

olgu gérmememize ragmen, 2013-2017 yillar1 arasinda bildirimi yapilan import olgularin sayisi ise yilda yaklagik 200 civarindadur.
Bu ¢aligmada, nadir goriillen import sitma olgularinda giderek artan oranlarda gériilmeye baglayan ve diger Plasmodium tirlerine
nazaran daha agir klinik tablo sergileyen P. falciparum’un etken oldugu sitma olgulari ile ilgili farkindalik yaratmayi amagladik.
Anahtar Kelimeler: Sitma, Plasmodium falciparum, import

ABSTRACT

In a 2017 data of World Health Organisation, malaria is still an important medical health care problem by threatening 217 million
people and causing 435 thousand deaths. In our country, as a result of successful eradication programmes, any domestic cases were

not encountered; however, approximately 200 import cases were seen each year from 2013 to 2017. This study aimed to create
awareness for cases caused by P. falciparum that are increasingly seen in rare import cases, which displays more severe clinical
course than other Plasmodium species.
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GiRis sitma olgusu oldugu, ¢ogunlugu Afrika'da olmak
tizere 435 binden fazla insanin ise hayatin1 kaybettigi
bildirilmektedir (5). Sitma halen diinyada enfeksiyon
hastaliklarina bagh 6lim nedenlerinde besinci, Afrika
kitas: 6zelinde ise ikinci sirada yer almaktadir (2,7).

Guniimiizde halen énemli bir halk saghg: sorunu
olan sitma, Plasmodium ailesine ait protozoonlar
tarafindan meydana getirilen bir enfeksiyon olup,
enfekte disi Anopheles cinsi sivrisineklerin 1sirmasi

Ulkemizde en yaygin tir P. vivax olup iilkemizde

ile insanlara bulasmaktadir. Insan1 enfekte eden bes son yillarda yurt digt kaynakh P falciparum ve P

adet Plasmodium tiirii (P. vivax, P. malariae, P. ovale, P. ., .
malariaenin neden oldugu sitma olgularina da
rastlanmaktadir (1,8).

Bu ¢aligmada, nadir gériilen import sitma olgularinda

falciparum, P. knowlesi) mevcuttur (1-4).
Ates sitmanin ana belirtisi olup, periyodisite gésteren

ya da gostermeyen araliklarla ya da devamlidir. Bir¢ok giderek artan oranlarda gorilmeye baslayan ve diger

olguda atese islime, titreme, terleme, bag agris1 gibi Plasmodium tiirlerine nazaran daha agir klinik tablo
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diger hastaliklarda gorilen diger semptomlar eslik sergileyen P. falciparum’un etken oldugu sitma olgular

edebilmekte ve anemi, splenomegali gibi kroniklesme ile ilgili farkindalik yaratmak amaclanmistr.
egilimi gosteren belirtileri de icerebilmektedir.

Sitmanin  belirtileri bircok ategli hastalik ile
benzerlikler gostermektedir (1,5,6). OLGU SUNUMU 1

Diinya Saghk Orgiiti'niin 2018 Diinya Sitma Yirmi dokuz yasinda Afrika kokenli erkek hasta; ates,
Raporu'nda, 2017 yilinda tahmini olarak 219 milyon terleme, titreme, halsizlik, bas agrisi sikayetleri ile
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Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 Poliklinigi'ne bagvurmustur. Hasta yaklagik ii¢ hafta
6nce Tanzanya ve Kenya'ya seyahat etmis, on giin kaldiktan sonra
Tirkiye’ye dénmiis ve dondiikten yaklagik bir hafta sonra baglayan
hastalik belirtilerinden bahsetmigtir. Hasta isi icabi vatandas:
da oldugu Afrika tlkelerine defalarca seyahat ettigini ve hicbir
zaman kemoproflaksi almadigini belirtmistir. Afrika’ya seyahat
oykiisii dikkate alinarak sitma 6n tamsiyla ileri tetkik ve tedavi
amaciyla klinigimize kabul edilmistir. Yapilan fizik muayenesinde
atesi 40 °C, bilinci acik ve koopere idi. Ultrasonografi (USG) ile
de teyid edilen hepatosplenomegali disinda diger fizik muayene
bulgular1 normaldi. Kan tetkik sonuglarina bakildiginda:
Beyaz kan hicreleri (WBC): 3,516 (x10%/pL) (|), kirmizi kan
hiicreleri (RBC): 5,197 (x10%/pL), hematokrit (HCT): %47,36,
trombosit sayimi (PLT): 20,41 (x10%/pL) (), kreatinin: 1,34 mg/
dL (1), alanin aminotransferaz (ALT) serum glutamik pirivik
transaminaz (SGPT): 49,4 U/L (1), aspartat aminotransferaz
(AST) serum glutamik oksaloasetik transaminaz (SGOT): 40,9
U/L (1), gama glutamil transferaz (GGT): 138 IU/L (1), laktat
dehidrogenaz: 362 IU/L(?), C-reaktif protein (CRP): 147,94 mg/L
(1). Sedimantasyon: 11 mm/h. Koagiilasyon test (PT, uluslararas1
normallegtirilmis deger, APTT, fibrinojen) degerleri normal
sinir araliklarindaydi. TIT: Eritrosit (+). Hepatit markirlar1 ve
TORCH grubu test sonuglar1 akut enfeksiyonu gésterir bir deger
icermemekteydi. Brucella serolojisi: (-) negatif idi. Bu tetkiklere ek
olarak kan kiiltiir 6rnekleri de alindi ve tireme olmada.

Kalin damla (Sekil 1) ve ince yayma ($ekil 2) kan preparatlarinin
Giemsa ile boyamasinda sirasiyla; yogun geng trofozoit formlar:
gorilldia ve %6,7 oraninda parazit yogunlugu saptandi. Ince
yaymada ara formlarin gorilmeyip sadece gen¢ trofozoit
formlarin goérillmesi, tek bir eritrosit icinde birden fazla tagh
yizik sekli (ring form) ve yuizitk formlarinda ¢iftli kromatin
noktalanma (headphone) goriillmesi sonucu P. falciparum tanisi
konuldu. Gametosit gorilmedi.

Hastaya artemether/lumefantrine (20 mG/120 mG) baglangi¢
dozu olarak 4 tablet, 8 saat sonra 4 tablet ve sonraki iki giin de
2x4 tablet olmak tizere ii¢ giinlik tedavi verildi. Trombositopeni
nedeniyle bir tinite havuzlanmig trombosit siispansiyonu ve bir
Unite taze donmus plazma verildi. Tedavinin ikinci ve tg¢inci
giniinde PLT sirast ile 80 (x10%/uL) (1)/120 (x10%/uL) (|) idi.
U¢ gtinlitk tedavinin sonrasinda yapilan periferik yaymasinda
parazit gériilmedi. Yatisinin dérdiinct giintinde genel durumu
diizelen hasta, kontrollere gelme sart: ile taburcu edildi. Tedavi
baslangicindan bir hafta ve bir ay sonra yapilan kontrol periferik
yaymalarinda parazit gérilmedi.

OLGU SUNUMU 2

Otuz dortyasinda erkek hasta; ates, terleme, titreme, halsizlik, bag
agrisi, genel viicut agrisi ve mide bulantis: sikayetleri ile Mehmet
Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1
Poliklinigi'ne bagvurmugtur. Hasta anamnezinde; on alt1 giin
once yapilan ve yedi giin siiren, Etiyopya ve Gana’y: iceren bir
Afrika seyahati ve Turkiye'ye déndiikten yaklagik bir hafta sonra
baglayan hastalik belirtilerinden bahsetmistir. Hasta seyahate
gitmeden 6nce kronik hepatit B hastas: oldugu i¢in karacigerine
zarar1 olacagini diigiinerek kemoproflaksi almadigini belirtmistir.
Afrika’ya seyahat 6ykiist dikkate alinarak sitma 6n tamsiyla ileri
tetkik ve tedavi amacayla klinigimize kabul edilmigstir. Yapilan
fizik muayenesinde atesi 39 °C, bilinci acik ve koopere idi. USG ile

de teyit edilen splenomegali disinda diger fizik muayene bulgular:
normaldi. Kan tetkik sonuglarina bakildiginda: WBC: 4,483 (x10°/
pL) (1), RBC: 4,510 (x10°/uL), HGB: 13,80 g/dL, HCT: %37,62(]),
PLT: 59,34 (x10%/uL) (), Kreatinin: 1,22 mg/dL (1), ALT (SGPT):
52,9 U/L(1), AST (SGOT): 45 U/L(1), GGT: 150 IU/L(1),CRP:
77.97 mg/L(1) olarak bulunmustur. Hepatit markirlar1 kronik
hepatit B hastaligini teyit etmekte, TORCH grubu test sonuglar
akut enfeksiyonu gosterir bir deger icermemekteydi. Brucella
serolojisi: (-) negatif idi. Bu tetkiklere ek olarak kan kaltir
6rnekleri de alind1 ve tireme olmada.

Kalin damla ($ekil 3) ve ince yayma (Sekil 4, 5) kan preparatlarinin
Giemsa ile boyamasinda siras: ile; yogun geng trofozoit formlar:
gortildiive %4 oraninda parazit yogunlugu saptandi. ince yaymada
ara formlarin gérilmeyip sadece gen¢ trofozoit formlarin
goriillmesi, tek bir eritrosit icinde birden fazla tagh yiizitk sekli
(ring form) ve yuzik formlarinda ¢iftli kromatin noktalanma
(headphone) gorulmesi sonucu P falciparum tanisi konuldu.
Gametosit gorilmedi.

Hastaya artemether/lumefantrine (20 mg/120 mg) baslangic
dozu olarak 4 tablet, 8 saat sonra 4 tablet ve sonraki iki giin de 2x4
tablet olmak iizere ii¢ giinlitk tedavi verildi. U¢ giinlitk tedavinin
sonrasinda yapilan periferik yaymasinda parazit goérilmedi.
Tedavinin beginci gintinde PLT 220 (x10%/pL) idi. Yatiginin altinct
gintinde genel durumu duzelen hasta, kontrollere gelme sart:
ile taburcu edildi. Tedavi baglangicindan bir hafta ve bir ay sonra
yapilan kontrol periferik yaymalarinda parazit gériilmedi.
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Sekil 1. Olgu 1, kalin damla

TARTISMA

2010 yilindan itibaren nitks olgularin diginda yerli yeni olgu
gorulmeyen ilkemizde, 2013-2017 yillar1 arasinda bildirimi
yapilanimport olgularin sayisiise yilda yaklagik iki yiiz civarindadir
(9,10). P. vivax ge¢mis yillarda tlkemizde hakim etken tiir iken,
2013 ve sonrasinda import olgularda P. falciparum’lu olgularda
giderek artig gozlenmektedir (2,3,8,11,12).
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Sekll 2. Olgu 1, ince yayma Tedavinin gecikmesi, aksamasi ya da takibi yapilmadig

0

Sekil 5. Olgu 2, ince yayma

takdirde;trombositopeni, agir anemi, akut bébrek yetmezligi, akut
pulmoner 6dem, serebral tutulum, hipoglisemi, laktik asidoz ve
oliim gibi ¢ok ciddi klinik sonuglari olabilen P. falciparum’un etken
oldugu sitma olgularinda klinik diger Plasmodium tiirlerinin etken
oldugu sitma olgularindan daha agir seyretmektedir (2,3,4,8,13).
Her iki hasta da anamnezlerinde; olgu 1 defalarca aym bélgeye
seyahat etmesine ragmen, olgu 2 ise kronik hepatit hastasi
olmasindan dolay1 verilecek ilacin yan etkileri olabilecegini
dustnerek profilaktik tedaviyi almadigini, ilaveten seyahat
Sykiistinin de sorgulanmadigini ifade etmigtir. Her iki hasta
da hastanemize gelmeden 6nce en az iki saghk kurulusuna
basvurduklarini ve semptomatik tedavi verilerek evlerine
gonderildiklerini belirtmiglerdir.
Uygulanan standart enfeksiyon tedavi protokollerine direng
gosteren, atesin 6n planda oldugu fakat ayni zamanda bircok ategli
hastaligi taklit edebilen bulgular barindiran, ézellikle endemik
bolgelere seyahat 6ykisit bulunan hastalarda tamiya yénelik
olarak yapilan tetkiklere, halen sitmanin teshisinde altin standart
: . kabul edilen periferik kan 6rneginin Giemsa ile boyanmasinin
i) Olzn 2, (el demdl eklenmesi ihmal edilmektedir. Oysa hem taniya gitme, hem de
hastalikla ilgili siipheleri bertaraf etme ve tedavinin etkinligi
konusunda kisa siirede sonuca ulagmada, diigiik maliyetli bir
yontem olarak kullamilmaktadir (4,6,8,12).

Artik mesafe kavraminin ¢ok anlam ifade etmedigi gunimiiz
diinyasinda, insanlar yapmig olduklari seyahatler sonucunda
belirli bélgelerde endemik olarak gériilen sitma, vb. hastaliklara
maruz kalma gibi birtakim risklerle de karg: kargiyadir. Bu bolgelere
seyahat ihtimali olan kisiler maruz kalabilecekleri hastaliklar,
hastaliklarin etmenleri ile ilgili bilgilendirilmeli, uygulanmasi
gereken profilaktik tedavilerin ne kadar hayati oldugunun
anlatilmas: gerekmektedir. Etkili eradikasyon programlar
sonucunda neredeyse tamamen kontrol altina alinan ve import
olgularin diginda hasta ile karsilagmayan meslektaglarimizda da
farkindalik olugturmak amaciyla hizmet ici egitimler yapilmas:
ve klinik olarak diger sitma etkenlerinden daha agir klinik tablo

olusturan P. falciparum’a kars: tedavinin etkin ve hizh bir sekilde

$ekil 4. Olgu 2, ince yayma yapilmasinin saglanmasi da biiyiik 6nem arz etmektedir.
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