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ABSTRACT

Malaria is a disease caused by protozoans belonging to the Plas-
modium family and transmitted to humans with infected fe-
male anophylous mosquitoes. In this case report, P. falciparum
case originating from abroad was presented. A 49-year-old
male patient with complaints of fever, shivering, sweating and
meaningless speech applied to infectious diseases policlinic. It
was learned from the patient’s epicrisis that he was working as a
worker in Sudan. Physical inspection of the patient defined that
the general condition was poor and confused. Thick drops and
thin spread preparations were prepared from the blood speci-
men taken from the fingertip, and these preparations were ex-
amined by staining with Giemsa. Trophozoites and gametocytes
of P. falciparum were detected in the examined preparations.
After the diagnosis, the artesunate was started on the patient,
and after treatment, the patient was discharged with healing.
Because of the possibility of resistance to chloroquine in fal-
ciparum malaria cases originating from abroad, the treatment
option with artesunate should be considered.
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0z

Sitma Plasmodium ailesine ait protozoalarin neden oldugu
ve anofel cinsi sivrisineklerle insanlara bulasan bir hastaliktir.
Bu vaka bildiriminde yurt disi kaynakli bir P. falciparum olgusu
sunuldu. Ates, titreme, terleme, anlamsiz konusma sikayetlerine
sahip 49 yasindaki bir erkek hasta enfeksiyon hastaliklari po-
liklinigine basvurdu. Hastanin hikayesinden Sudan’da is¢i olarak
calistigr ogrenildi. Hastanin fizik muayenesinde genel duru-
munun kotl ve konflize oldugu tespit edildi. Kalin damla ve ince
yayma i¢in parmak ucundan kan alinarak preparat hazirlandi. Bu
preparatlar Giemsa yontemi ile boyanarak incelendi. incelenen
preparatlarda P. falciparum'a ait trofozoitler ve gametositler
teshis edildi. Teshis sonrasi hastaya artesunat baslandi ve tedavi
sonrasl hasta sifa ile taburcu edildi. Yurt disi kaynakli falciparum
sitmasi vakalarinda klorokine direng ihtimalinden dolayi Artesu-
nat ile tedavi segcenegi goz onlinde tutulmalidir

Anahtar Kelimeler: Plasmodium falciparum, Artesunat, Diyar-
bakir/Turkiye

GiRiS

Sitma, Plasmodium cinsi protozoonlarin neden oldugu
bir hastalik olup, anofel cinsi sivrisineklerle insanlara
bulasir. insanlik tarihinin en eski hastaliklarindan olan
Sitma halen diinyada bir milyondan fazla insanda 6lime
neden olarak, en ¢ok olim sebebi olan on hastalik arasin-
da bulunma ozelligini korumaktadir (1). Daha ¢ok iliman
iklime sahip bolgelerde saptanan sitmanin, Ulkemizde
hastalik yapan turt Plasmodium vivax'dir. Fakat yurt dis

seyahat anamnezi olan hastalarda ise P.falciparum ve
P.malaria sitmasina rastlanmaktadir (2). Klinik belirtileri
en agir seyreden sitma tarl olan P.falciparum sitmasinda
ates ve titreme nobetleri 24-48 saatte bir gorilmektedir.
Nobetler esnasinda eritrositlerin parcalanmasi ile anemi,
ikter ve hepatoseplenomegali gorilmektedir. Falciparum
sitmasinin en ciddi klinik seyir sekli olan serebral sitmada,
erken tedavi verilmediginde 48 saat icinde mortalite orani
artmaktadir (3). Sitma Turkiye'de bildirimi zorunlu has-
taliklar arasindadir (4). Yurt disi kokenli falciparum sitma
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olgularinin tedavisinde artemisin bazl tedavi rejimleri ter-
cih edilmektedir. Falciparum sitma tedavisinde Artemisin
ve turevlerinin kullanimi, bu etkenin klorokine karsi direnc
gelistirmesinden sonra ilk olarak 2004 yilinda rapor edil-
mistir (5).

Bu makalede Sudan'da is¢i olarak c¢alisan, bulundugu
sure icerisinde P.falciparum sitmasi tanisi konulan ve
Artesunat ile tedavi edilen bir olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

Dicle Universitesi Tip Fakdiiltesi Hastanesi enfeksiyon
hastaliklari poliklinigine, 2 yildir Sudan'da isci olarak
calisan 49 yasindaki erkek hasta ates, titreme, terle-
me, anlamsiz konusma sikayetleri ile basvurdu. Alinan
anamneze gore 38-40°C'ye kadar gikan aralkli atesin
yaklasik 2 ay 6nce basladigi bildirildi. Hastanin fizik mua-
yenesinde genel durumunun kotl ve konflize oldugu
tespit edildi. ilk muayenesinde ates 37.8°C, nabiz 92/
dk ve kan basinci 110/60 mmHg olarak saptandi. Genel
fiziki muayenede; konjonktivalar soluktu, midklavikuler
hat perkute ve palpe edildiginde karacigerin yaklasik
4-5 cm palpable oldugu ve traube araliginda matite
belirlendiginden dolay! hepatosplenomegali oldugu sap-
tandi. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Kan biyokimyasi
tahlillerinde ise BUN:67 mg/dl (5-20), kreatinin:1.5 mg/
dl (0.7-1.2), AST:112 IU/L(15-41), ALT:75 IU/L(17-63),
GGT:273 IU/L(7-50), LDH:734 IU/L(98-192), Total pro-
tein:5.2 g/dl(6.1-7.9) ve Albumin:2.41 mg/dI(3.5-4.8),
Total bilirubin:4.4 mg/dl, Direkt bilirubin: 2.4 mg/dl
olarak bulundu. Hemogram incelemesinde Hb:12.4 g/d|,
[6kosit:5200/mm? ve trombositopeni (trombosit:65000/
mm?) mevcuttu. Diger taraftan yurt disi seyahati dnce-
si profilaktik bir tedavi almadigi tespit edildi. Kranial
tomografide patolojiye rastlanmadi. Hastaya sivi rep-
lasmani yapildi. Ayrica parmak ucu kan ornegi ile hazir-
lanan kalin damla ve ince yayma preparatlari Giemsa ile
boyanarak degerlendirildi. Preparatlarda P.falciparum'un
geng trofozoitleri ve gametositleri gozlendi. Eritrositler
icinde birden fazla genc trofozoit ve bu trofozoitler iki
tane kromatine sahip olarak goruldu. Hastaya artesunat
(dihdroartemisin 12-a-succinate) 4 mg/kg/gin tedavisi
baslandi. Tedavi sonrasi trombositler artmaya basladi
(232000/mm?). 7 gin sonunda hasta sifa ile taburcu
edildi. Kisiye hastaliginin Turkiye'de nadir gorllen bir
hastalik oldugu bunun yayinlanmasinin bilimsel literatu-
re katki sunacagi belirtildi ve onam formu imzalatilarak
makale haline getirildi.

TARTISMA

Ulkemizde P.vivax sitmasi goriilmekle birlikte, daha dnce
bildirilen olgu sunumlarinda da goruldigu gibi endemik
olan bolgelere seyahat hikayesi olan kisilerde falciparum
sitmasinin géz onlnde tutulmasi gerektigi bildirilmis-

tir. P.falciparum sitmasi olgularinin gogunu tlkemizden
Afrika ve Uzakdogu Ulkelerine seyahat ya da is amaciyla
giden kisiler olusturmaktadir (4, 6-16). Saghk Bakanlgi
2018 yili kayitlarinda yerli sitma olgusu saptanmazken,
importe vaka sayisi ise 238 olarak rapor edilmistir (17).

Sitma tedavisine Plasmodium turl ve hastaligin koken
aldigi bolgedeki bilinen direng durumu goéz onlinde tutu-
larak, zaman kaybedilmeden baslanmalidir. Daha onceleri
tedavide ilk tercih klorokindi. Klorokine direng gelismesiyle
birlikte meflokin, kinin sulfat, doksisiklin, atovakuan/pro-
guanil, artemeter/lumefantrin, artesunat ile sulfadoksin/
primetamin verilmeye baslanmistir (18). Artemeter, genis
spektrumlu bir etkinlige sahip olan artemisin tirevidir.
Artemisin sitma tedavisinde kullanildiginda semptomlar-
da 1-3 giinde hafifleme ve etken sayisinda hizli bir azalma
saglamaktadir (18, 19). Falsiparum sitmasinda kloroki-
ne direng belirlenmesinden sonra, Diinya Saglik Orgiitii
sitma tedavi rehberinde, falsiparum tedavisini Artesunat
tedavisi olarak degistirmistir (5). P.falciparum ile enfek-
te eritrositler mikrovaskuler obstriksiyona yol agarak
serebral malarya sendromuna yol acabilir. Bu ylzden bu
tir komplikasyonlar agisindan hastalarin takibi gerek-
mektedir. P.falciparum tedavi edilmediginde ciddi anemi,
trombositopeni, serebral tutulum, akut pulmoner 6dem,
akut bobrek yetmezligi, laktik asidoz ve hipoglisemi gibi
tablolara ve 6lime yol agabilmektedir (3, 19). Tarafimizca
teshis edilen hastada da artesunat tedavisine kisa stirede
dramatik cevap alinarak hastanin hem kliniginde hem de
laboratuvar bulgularinda iyilesme saglanmistir.

P.falciparum sitmasinda erken tani konularak direncg sap-
tanmamis, uygun ve etkili antimalaryal ilacin verilmesi
tedavide basariyi artiran 6nemli faktorlerdendir. Ayrica bu
hastalarin hastaneye yatisi yapilarak, tedavisini duzenli bir
sekilde aldigi takip edilmeli ve komplikasyonlar yoninden
miusahede edilmelidir (18, 20). Sunulan olgumuz, tedavi
suresince hastanede takip edilerek, aralikli olarak kan
degerleri kontrol edilmistir. Hastanin takibinde de herhan-
gi bir komplikasyon gelismemistir.

SONUC

Sonug olarak giinimuzde ulasimin kolayligi nedeni ile yurt
disi kaynakl falciparum sitmasinda artis olabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle son yillarda birgok
vatandasimiz bazen turizm bazen de is geregi endemik
bolgelere seyahat etmektedir. Bu sekilde endemik bol-
gelere seyahat oykUsu olanlarda, uzun sireli ates sikadyeti
ve splenomegali durumlarinda falciparum sitmasi akla
gelmelidir. Falciparum sitmasinda tedaviye erken basla-
narak komplikasyonlar engellenebilmekte ve mortalite
blylk oranda azalmaktadir. Yurt disi kaynakli falciparum
sitma vakalarinda klorokine direng ihtimalinden dolay,
Artesunat ile tedavi segenegi goz dnuinde tutulmalidir.
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