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Plasmodium falciparum Sitmasi:
Yurt Disi Kaynakh U¢ Olgunun Degerlendirilmesi

Plasmodium falciparum Malaria:
Evaluation of Three Imported Cases
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Ulkemizde sitma etkeni olan Plasmodium tiirii P.vivax olmakla birlikte, 6zellikle yurt digi kaynakl falci-
parum sitmasi artan siklikta gorilmeye devam etmektedir. Pfalciparum ciddi anemi, santral sinir sistemi
tutulumu, akut renal yetmezlik ve akut solunum yetmezIigi gibi klinik bulgularla iliskili agir sitma tablosu-
na neden olabilmektedir. Ayrica sitmaya bagh olimlerin biiylk cogunlugu da Pfalciparum’a baglidir. Son
yillarda diinyada, 6zellikle tropikal bolgelerde sitma goriilme sikliginda artis saptanmaktadir. Bu raporda,
farkl klinik tablolarla hastanemize basvuran ve timiinde de Afrika seyahati 0ykiisu olan ti¢ hasta, tani ve
tedavi yaklasimlari acisindan tartisilmistir. ilk olgu 27 yasinda erkek hasta olup Malawi ziyaretinin ardindan
Tiirkiye'ye donmiistir. Usiime, titreme ve ates sikayetleriyle hastanemize bagvuran hastanin yapilan ince-
lemelerinde viicut sicakhigi 37.9°C, C-reaktif protein diizeyi yiiksek, diger sistemik degerlendirmeleri ise
normal olarak saptanmustir. ikinci olgu 25 yasinda erkek hasta olup Gambia’dan bir hafta énce dénmiis-
tur. Ates, bas agrisi, titreme ve denge bozuklugu olan hastanin viicut sicakhigr 38°C bulunmus, hastada
trombositopeni ve hiperbilirubinemi saptanmustir. Her iki hastaya da yapilan parazitolojik incelemeler so-
nucunda Giemsa ile boyali kan yaymalarinda multipl halka seklinde trofozoitler gorilmustir. P.falciparum
sitmasi tanisi alan hastalarin tedavilerinde artemisinin + lumefantrin kombinasyonu baslanmis ve tam
iyilesme saglanmistir. Uciincii olgu 46 yasinda erkek hasta olup Uganda’dan iki hafta énce dénmiistiir.
Ani baslayan ates, bulanti, kusma ve bilin¢ bulanikligi olan hastanin Giemsa ile boyali kan yaymalarinda
halka seklinde trofozoitler ve muz seklinde gametositler gorilmustir. P.falciparum sitmasi tanisiyla hastaya
artemisinin + lumefantrin tedavisi baglanmistir. Tedavi sirasinda genel durumunda bozulma, ciddi trom-
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bositopeni, sarilik ve biling kaybi gelisen hastaya seftriakson + klindamisin tedavisi eklenmistir. Akut tiiba-
ler nekroz gelisimi Gizerine hasta hemodiyalize alinmistir. Tedavinin 9. giinlinde sikayetleri ve laboratuvar
bulgulari diizelen hasta taburcu edilmis, ancak kontrollerinde sitmanin yol actigi diistindlen retinopatiye
bagli gérme bozuklugu ve agir nérokognitif bozuklugun devam ettigi izlenmistir. Sonug olarak, gerek
endemik bolgelerden 6grenim amaciyla tilkemize gelen Afrikali 6grenciler, gerekse de endemik bolge-
lere calismak amaciyla giden yurttaslarimizin Glkeye donusleri sonrasinda, sitma acisindan risk altinda
olduklarinin akilda tutulmasi ve ozellikle ates, bas agrisi, bulanti, kusma, kas agrisi gibi sikayetleri bulunan
hastalarin ayirici tanisinda 6ncelikle sitmanin dusiinilmesi son derece 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Plasmodium falciparum; sitma; komplikasyon.

ABSTRACT

Among Plasmodium species the causative agent of malaria in Turkey is P.vivax, however the incidence
of imported falciparum malaria cases is steadily increasing. Pfalciparum may cause severe malaria with
the involvement of central nervous system, acute renal failure, severe anemia or acute respiratory
distress syndrome. Furhermore most of the casualties due to malaria are related with Pfalciparum.
There is recently, a considerable increase in malaria infections especially in tropical areas. In this
report, three cases, who have admitted to our hospital with three different clinical presentations of
falciparum malaria, and all shared common history of travelling to Africa were presented. First case
was a 27 years old, male patient who returned from Malawi seven days ago where he stayed for two
weeks. He admitted to our hospital with the complaints of sensation of cold, shivering and fever. In
physical examination his body temperature was 37.9°C, C-reactive protein level was high, and the other
systemic results were normal. The second case was a 25 years old, male patient who returned from
Gambia two weeks ago. He was suffering from fever, headache, shivering and unable to maintain his
balance. The patient’s body temperature was 38°C. Laboratory tests revealed hyperbilirubinemia and
thrombocytopenia. Parasitological examination of the Giemsa-stained peripheral blood smear of these
two patients demonstrated ring forms compatible with Pfalciparum. Treatment was commenced with
arthemeter plus lumefantrine, resulting with complete cure. Third case was a 46 years old, male patient
who had been working in Uganda, and returned to Turkey two weeks ago. He had sudden onset of
fever, headache, nausea and vomiting and impaired consciousness. His peripheral blood smear revealed
ring-formed trophozoites and banana-shaped gametocytes of P.falciparum. Arthemeter plus lumefantrine
therapy was started, however, he developed severe thrombocytopenia and jaundice under treatment.
His general condition was detoriated and the patient lost his consciousness. As the patient’s clinical signs
were compatible with sepsis ceftriaxone plus clindamycin were added to the antiparasitic treatment
emprically. Due to the development of acute tubular necrosis, the patient have undergone hemodialysis.
On the 9™ day of therapy the complaints and laboratory findings of the patient have improved, so he was
discharged. However, visual defects due to retinopathy and severe neurocognitive impairment that were
thought to be the complications of malaria continued in his follow-ups. As a result, it should be keep in
mind that both the African students who have come to our country for education from endemic regions
and as well as the returned citizens of our country who have gone to work in endemic areas, are under
risk of malaria and it is very important to consider malaria in the distinctive diagnosis of patients with the
complaints of fever, headache, nausea, vomiting and muscle pain.

Keywords: Plasmodium falciparum; malaria; complication.

GiRiS
Sitma, tropikal ve subtropikal bolgelerde yaygin olarak goriilen ve enfekte anofel cin-

si sivrisineklerin insani 1sirmasi ile bulasan bir paraziter enfeksiyondur'. Tim diinyada
yaklasik 3.2 milyar insan sitma gelisimi acisindan risk altindadir. Diinya Saglk Orgiitii
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verilerine gore 2013 yilinda diinyada 198 milyon sitma olgusu gorilmus, bu olgularin
584 bini 6liimle sonuclanmstir’. Tiirkiye Halk Saghgr Kurumu istatistiklerine gore iil-
kemizde 2010-2013 yillari arasinda toplam 880 sitma olgusu goriilmus olup bunlarin
48'i nuks, geri kalani yurt digi kaynakl olgulardir. Uygulanan eradikasyon ve eliminasyon
programlari sayesinde Tiirkiye’de yerli sitma olgusu son yillarda gériilmemektedir?. Bu
raporda, sitma turleri arasinda en agir klinik tabloya ve bazen hastanin 6limune yol acan
Plasmodium falciparum’un etken oldugu, farkh klinik tablolar gosteren yurt disi kaynakli
U¢ sitma olgusu irdelenmistir.

OLGU 1

Yirmi yedi yasindaki Afrikali erkek hasta tslime, titreme ve yukselen ates sikayetleriyle
hastanemize basvurmus ve enfeksiyon hastaliklari servisine yatinlmistir. Hastanin G¢ hafta
once Ulkesi Malawi'ye gittigi ve iki hafta streyle orada kaldig, tilkesinden dondiikten yak-
lasik bir hafta sonra sikayetlerinin basladigi 6grenilmistir. Yapilan fiziksel incelemede viicut
sicakhigr 37.9°C, diger sistemik muayenesi normal olarak tespit edilen hastanin karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri ile tam kan degerleri normal sinirlarda, C-reaktif proteini ise
yuksek (2.09 mg/dl; N: 0-0.8 mg/dl) olarak tespit edilmistir. Parazitoloji laboratuvar tara-
findan degerlendirilen Giemsa ile boyali periferik kan yaymalarinda multipl halka seklinde
trozoitler goriilmis, diger parazit formlarina rastlanmamustir. Pfalciparum’a bagl sitma ta-
nisi alan hastaya artemisinin + lumefantrin tedavisi baslanmis; yatisinin G¢tinct gliniinde
sikayetleri gerileyen ve laboratuvar bulgulari tamamen diizelen hasta taburcu edilmistir.
Poliklinik kontrollinde ise hastanin tamamen diizeldigi izlenmistir.

OLGU 2

Ates, titreme ve bas agrisi sikayetleriyle dis merkeze basvuran 25 yasindaki Afrikali
erkek hastaya, adini bilmedigi bir ila¢ onerilmis, bu tedaviyle hastanin iki giin streyle
sikayetleri kaybolmustur. U¢ giin sonra atesinin tekrar yiikselmesi ve yiiriirken denge
bozuklugu gelismesi nedeniyle hastanemize basvuran hastanin, yaklasik ti¢c hafta 6nce
ulkesi Gambiya’ya gittigi, iki hafta Glkesinde kaldiktan sonra Turkiye'ye dondigu ve bir
sire sonra bu sikayetlerinin basladigi 6grenilmistir. Yapilan fiziksel incelemede vicut si-
cakhgi 38°C, skleralar ikterik ve traube kapali olarak bulunmus, dalagin kot kavsinde ele
geldigi belirlenmistir. Laboratuvar incelemesinde total bilirubin 2.23 mg/d|, direkt biliru-
bin 1.23 mg/dl, AST (st sinirda, trombosit sayimi 53.000/mm? olarak saptanmistir. Bas-
langicta normal olan hemoglobin degeri takip sirasinda 2 g/dl’ye diigmustur. Parazitoloji
laboratuvari tarafindan degerlendirilen Giemsa ile boyali kan yaymasi preparatlarinda
multipl halka seklinde trozoitler gorilmdus, diger formlara rastlanmamuistir. Pfalciparum’a
bagl sitma tanisi alan hastaya artemisinin + lumefantrin tedavisi baglanmistir. Takibinin
Uglincu gliniinde genel durumu diizelen hastanin trombosit sayisi ve bilirubin degerleri
normale donmis, yapilan kontrol ince yaymalarinda parazit gortilmemistir. Taburcu edi-
len hastanin poliklinik kontroliinde ise tamamen duzeldigi izlenmistir.

OLGU 3

Uganda’da calismakta olan 46 yasindaki Tiirk hasta iki hafta 6nce Tirkiye'ye gelmistir.
Ates ve dis agrisi nedeniyle dis hekimine basvuran hastaya dis cekimi uygulanmig, ancak
atesi ve cekim bolgesinde kanama sikayeti devam etmistir. Terleme, bulanti, kusma ve
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biling bulanikh@r ile bir baska hastanenin acil servisine basvurmus, biling degisikligini
aydinlatmak icin cekilen beyin tomografisinde patoloji saptanmamistir. Seyahat oykisu
nedeniyle sitma dislntlerek kan yaymasi incelemesi yapilmis, multipl halka seklinde
trofozoitler ve muz seklinde gametositler goriilmus, parazitin diger formlarina rastlan-
mamistir. Pfalciparum’a bagh sitma tanisi alan hastaya artemisinin/lumefantrine tedavisi
baglanmistir. Tedavi sirasinda ciddi trombositopeni (20.000/mm?) gelismesi nedeniyle
10 Unite trombosit stispansiyonu verilmis, hastanin bilinci kapandigi ve genel durumu
bozuldugu icin hastanemize sevkedilmistir. Yogun bakim tnitemize kabul edildigi sirada
yapilan fizik muayenede viicut sicakhgi 38°C, skleralar ikterik olarak saptanmistir. Labora-
tuvar incelemesinde total bilirubin 8.6 g/dl, direkt bilirubin 7.8 g/dl olarak bulunmustur.
Anlrisi olan hastaya hidrasyon uygulanmis, artemisinin + lumefantrin tedavisine seftri-
akson + klindamisin eklenmistir. iki giin sonra bilinci acilan hastanin yapilan kontrol ince
yaymalarinda parazit goézlenmemistir. Takip sirasinda kreatinin (4 mg/dl) ve tre (78 mg/
dl) diizeylerinde yiikselme goriilmesi lzerine akut tiibller nekroz gelistigi distinilerek
hemodiyaliz uygulanmistir. Tedavinin 9. gliniinde sikayetleri gerileyen ve laboratuvar
bulgulari diizelen hasta poliklinikte takip edilmek lizere taburcu edilmistir. Kontrolleri
sirasinda sitmanin yol actigi disiniilen retinopatiye bagli gorme bozuklugu ve agir no-
rokognitif etkilenme gozlenmistir. Hastaya antidepresan tedavi baslansa da nérokognitif
acidan diizelme saglanamamistir. Norokognitif bozulma nedeniyle hastanin yeniden ca-
lisma hayatina donmesi mimkiin olmamistir.

TARTISMA

Tum dinyada, 6zellikle Pfalciparum’a bagh sitma, her yil cok sayida hastanin hayatini
kaybetmesine neden olmaktadir®. Dolayisiyla endemik bélgelerden gelen ve ates, bas
agrisi, bulanti, kusma, kas agnisi gibi sikayetleri bulunan hastalarda ayirici tanida sitma
éncelikle diistintlmelidir®.

Klinik olarak en agir sitma tablosuna; serebral sitma, ciddi anemi, asidoz, hipoglisemi,
sarilik, pulmoner 6dem ve akut bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlarla seyredebilen
Pfalciparum neden olmaktadir*>. ikinci olgumuzda bilirubin yiiksekligi ve sarilik, ticiincii
olgumuzda bilirubin ytksekligi, akut bobrek yetmezIligi ve serebral tutulum agir sitma
tablosunun belirtileridir.

Serebral sitma biling bulanikligi ve nébetlerle seyreden bir sendromdur. Patogenezin-
de vaskiiler konjesyonun énemli bir rolii oldugu bilinmektedir. Genellikle nérolojik sekel
birakmadan iyilesmekle birlikte hastalarda psikoz, serebellar ataksi, hemipleji ve uzun
dénemli biligsel bozukluklar gériilebilmektedir®. Ugiincii olgumuzda bagvuru anindan
itibaren santral sinir sistemi bulgular 6n planda olmus, tedavi sonrasi takiplerinde ise
retinit gelismistir. Retina tutulumu serebral malaryanin énemli bulgularindan biridir’-2,
Uclincii olgumuzun genel durumu tedavi sirasinda bozulmus, eslik edebilecek bakteriyel
enfeksiyonlarin tedavisi amaciyla seftriakson ve klindamisin kombinasyonu tedaviye ek-
lenmistir. Klindamisin, P.falciparum lizerine monoterapide etkili olmakla birlikte, ortalama
parazit atihminin 4-6 giin sirmesi sebebiyle ilk planda tercih edilmemektedir. Artesunat
+ klindamisin kombinasyonuyla tedavi edilenlerde parazit atiiminin, kinin + klindamisin
tedavisi alanlardan daha hizli oldugu bildirilmis; ayrica klindamisin + artemisin kombinas-
yonunun giivenli oldugu saptanmistir®. Artemisin temelli tedaviler P.falciparum sitmasin-
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da oncelikle tercih edilmekte, ila¢ direncini engellemek icin kombine tedaviler uygulan-
maktadir'®. Ancak son yillarda, Pfalciparum‘a son derece etkili olan artemisin tiirevlerine
de direnc bildiriimeye baslanmistir''. Arthemeter + lumefantrin (80/480 mg) kombine
preparati Ulkemizde de bulunabilen bir kombinasyondur. Her li¢ olgumuza da bu tedavi
uygulanmig, tedavi sonrasi kontrol kan yaymalarinda parazite rastlanmamustir.

Sonug olarak sitma, diinyada halen ¢cok énemli bir saglik sorunudur. Gerek endemik
bolgeden 6grenim amaciyla tGlkemize gelen Afrikali 6grenciler, gerekse de endemik bol-
gelere calismak amaciyla giden yurttaslarimizin lilkeye donusleri sonrasinda, sitma acisin-
dan risk altinda olduklarinin akilda tutulmasi son derece énemlidir. Uciincii olgumuzun,
Uganda’da bulundugu siirece sitmaya karsi profilaktik tedavi almayisi ve yurt disi seya-
hati 6ncesi seyahat danismanlik hizmetinden faydalanmayisi hastanin ciddi morbidite ile
karsi karsiya kalmasina neden olmustur. Sitmada, erken tani ve tedavinin yapilabilmesi
kadar, potansiyel risk grubundaki kisilere yonelik koruyucu saglik uygulamalarinin ve da-
nismanligin verilmesi de blylk 6nem tasimaktadir.
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