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OZET:

Klinigimizde yatarak takip edilen sitma olgularinin retrospektif
dederlendirilmesi

Amag: Sitma, plasmodium cinsi parazitlerin neden oldugu, anofel cinsi sivrisinekler tarafindan insan-
lara bulastirilan bir enfeksiyon hastaligidir. Ulkemizde tespit edilen sitmali olgu sayisinda belirgin bir
azalma goriilmekle birlikte diinyada sitma halen énemini korumaktadir. Bu ¢alismada istanbul'da bir
egditim hastanesi olan hastanemizde 2006-2015 yillari arasinda izlenen sitma olgularinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2006 - Ocak 2015 tarihleri arasinda klinigimizde sitma tanisi ile izlenen
15 erigkin hasta epidemiyolojik 6zellikleri, klinik, laboratuvar bulgulari, tani, tedavi ve prognozlari
yoéninden retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin timi erkekti. Ortalama yas 30,5 olarak saptandi. Hastalarin ortalama yatis
sliresi 7,8 giin idi. Olgularin 14'Unde yurt disi seyahat 6ykisu (Afrika, Pakistan, Afganistan), birinde
Gilineydogu Anadolu Bélgesi seyahat oykist mevcuttu. Higbirine kemoproflaksi uygulanmamisti.
Olgularin 8'inde Plasmodium vivax, 7'sinde P. falciparum, saptandi. Hastalarin klinik ve laboratuar
bulgularinda ates (%100), splenomegali (%67), hepatomegali (%46), anemi (%66), I6kopeni (%40),
trombositopeni (%100), sedimentasyon yiksekligi (%65), karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme
(%53), serum kreatininde artis (%26) saptandi.

Sonug: Endemik bdlgelere seyahat dykusi olan her atesli olguda sitma ayirici tanida ilk sirada yer
almalidir. Bu bolgelere seyahat edecek bireylere kemoproflaksi uygulanmasi ve kisisel korunma
onlemlerinin saglanmasi ¢gok 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Epidemiyoloji, istanbul, sitma

ABSTRACT:

Retrospective evaluation of malaria hospitalized in our clinic

Objective: Malaria is an infectious disease caused by the parasite Plasmodium genus, transmitted
to humans by mosquitoes, genus Anopheles. Although there is a significant reduction in the number
of malaria cases in our country, malaria still remains important globally. In this study we aimed to
evaluate malaria cases hospitalized in our hospital between the years 2006-2015, retrospectively.
Material and Method: Fifteen adult patients diagnosed with malaria followed at our clinic between
January 2006 - January 2015, were evaluated retrospectively for their epidemiological, clinical,
laboratory findings, diagnosis, treatment and prognosis.

Results: All of the patients were male. The average age was 30.5. The average length of stay
of patients was 7.8 days. Fourteen cases reported a history of travel abroad (Africa, Pakistan,
Afghanistan) and one to Southeastern Anatolia Region. None of the patients had chemoprophylaxis.
In eight cases Plasmodium vivax, in seven Plasmodium falciparum was detected. Fever (100%),
splenomegaly (67%), hepatomegaly (46%), anemia (66%), leukopenia (40%), thrombocytopenia
(100%), elevated sedimentation rate (65%), elevated liver function tests (53%), and increased serum
creatinine (26%) levels were found in patients.

Conclusion: Malaria should be in the first line for the differential diagnosis of fever in all cases with
a history of travel to endemic area. Chemoprophylaxis for individuals who travel to these regions and
personal protection measures are very important.
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GiRiS

Sitma, Plasmodium cinsi parazitlerin neden
oldugu, Anofel cinsi sivrisinekler tarafindan insan-
lara bulastirilan bir enfeksiyon hastaligidir. Etkili
tedavisinin olmasina ragmen diinyada yilda bir
milyondan fazla insanin 6limiine neden olmakta-
dir (1). Dlnya nifusunun yaklasik yarisi sitma aci-
sindan risk altinda bulunmakla birlikte hastaliga
bagli 6lumlerin ¢ogunlugunu Afrikali ¢ocuklar
olusturmaktadir (2). insanda enfeksiyona neden
olan sitma parazitleri Plasmodium vivax, Plasmo-
dium ovale, Plasmodium falciparum, Plasmodium
malaria ve Plasmodium knowlesi’dir. Sitma ttrleri
icerisinde en agir klinik tablo ve 6limler P.
falciparum’un yol actigi sitmada gorulir. Ancak
son yillarda Plasmodium knowlesi’nin neden
oldugu olgularin da agir seyrettigi bildirilmektedir
(3). P.vivax Tirkiye ve diinyada en fazla sitma
olusturan turdur. P.falciparum daha cok tropikal
bolgeler ve Afrika’da gorulmektedir, Tirkiye'de
nadirdir (4). Etkili bir sitma kontrol programi saye-
sinde tGlkemizde tespit edilen sitmali olgu sayisin-
da belirgin bir azalma gorilmekle birlikte sitma,
giiniimuizde halen 6nemini koruyan bir infeksiyon
hastaligidir. Ulkemizde sitma Akdeniz ve Giiney-
dogu Anadolu bolgesinde endemik olmakla birlik-
te, yurt ici ve yurt disi seyahatin siklastigr giint-
miizde sporadik vakalar goriilmeye devam etmek-
tedir (5).

Bu calismada Istanbul’da bir egitim hastanesi olan
hastanemizde 2006-2015 yillari arasinda izlenen sit-
ma olgulari retrospektif olarak incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2006 - Ocak 2015 tarihleri arasinda Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfek-
siyon Hastaliklari ve Klinik MikrobiyolojiKlinigi’'nde,
sitma tanisi ile izlenen 15 eriskin hasta epidemiyo-
lojik 6zellikleri, klinik, laboratuvar bulgulari, tani,
tedavi ve prognozlari yoniinden retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Tani hastalardan alinan ince
yayma ve kalin damla preparatlarinin incelenmesi
ve 15tk mikroskobunda parazitlerin gortlmesi ile
konulmustur.

BULGULAR

Ocak 2006 - Ocak 2015 tarihleri arasinda Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfek-
siyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi’nde,
sitma tanisi ile izlenen 15 erigkin hasta saptandi.
Hastalarimizin tima erkekti, yas ortalamasi 30.5
(20-54 yas) olarak belirlendi. Olgularin 13’l yaz ve
sonbahar mevsiminde, ikisi kis mevsiminde bagvur-
du. Hastalarin yillara gore dagilimi Grafik-1'de gos-
terilmistir. Son yillarda olgu sayisinin arttig gorul-
mektedir.

Hastalarin ortalama yatis stresi 7,8 gin idi. Olgu-
larin 14’Gnde yurt disi seyahat éykiisti (Afrika, Pakis-
tan, Afganistan) , birinde Giineydogu Anadolu Bolge-
si seyahat 6yktisti mevcuttu. Hicbirine kemoproflaksi
uygulanmamisti.

Hastalarin hepsinde ates yakinmasi mevcuttu. On
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Grafik-1: Olgularin yillara gére dagilimi

Tablo-1: Olgularin klinik ve laboratuar 6zellikleri

Klinik/laboratuar 6zellikler %
Ates, Gslme, titreme 100
Trombositopeni 100
Splenomegali 67
Anemi 66
Bulanti, kusma 60
Karaciger fonksiyon testlerinde yikselme 53
Hepatomegali 46
Sedimentasyon yiksekligi 40
Lokopeni 40
Kreatinin ylksekligi 26
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Tablo-2: Kullanilan tedavi ¢esitleri

Kullanilan tedavi Tir Olgu sayisi
Atovaquone / Proguanil P.falciparum 1
Kinin ve Doksisiklin P.falciparum 1
P.vivax 2
Primakin ve Artemether-Lumefantrine P.vivax 1
Primakin ve Artemeter P.vivax 2
Doksisiklin ve Artemeter P.falciparum 4
Doksisiklin ve Artemeter-Lumerfantrine P.falciparum 1
Klorokin ve Primakin P.vivax 1
Meflokin ve artemisinin P.falciparum 1
Primakin P.vivax 1

hasta halsizlik, kas ve eklem agrisi, basagrisi gibi non
spesifik semptomlar, dokuz hasta akut gastroenterit
benzeri semptomlar tarifledi. Bir hastada basvuru
aninda konfiizyon mevcuttu.

Fizik muayenede hastalarin timiinde ates, on has-
tada splenomegali, yedi hastada hepatomegali sap-
tandi.

Hastalarin bulgu ve laboratuvar 6zellikleri Tablo-
1’de gosterilmistir.

Sekiz hasta P.falciparum, yedi hasta P.vivax tanisi
aldi. Hastalarin ilaglari Sitma Savas Birimi’nden
temin edildi. Hastalarin aldigi tedaviler Tablo-2'de
Ozetlenmistir. Hastalarin timiinde tedavi sonrasi kiir
saglandi.

P.falciparum sitmasi nedeni ile izlenen bir vaka
ates ve konflizyon nedeni ile acil servise getirilmisti.
Tetkiklerinde kreatinin yiksekligi, ciddi anemi ve
derin trombositopeni goriilen hastaya atovakuanpro-
guanil tedavisi ve uygun sivi replasmani baslandi.
izleminde kreatinin diizeyi 5.4 mg/dl’ye kadar yiikse-
len hastanin tedavi sonrasi laboratuar degerlerinde
anlamli diizelme oldugu gorildi. Hasta yatisinin 8.
guntinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Sitma ulkemizin en 6nemli enfeksiyonlarindan
biri iken, 1926 yilinda baslatilan micadele ile yiiz
gilduricu sonuclar alinmistir. Dinya Saglhik
Orgiitii’'niin 6nerileri ile 1955 yilindan sonra sitma-
nin eradike edilmesi konusunda yogun bir faaliyete
gecilmistir. Turkiye, etkili bir sitma kontrol programi
sayesinde, 2000 yilinda 11381 olan olgu sayisini,
2010 yilinda sadece niiks hastalardan olusan dokuz

olguya dusurerek, sitmada %99 oraninda azalma
saglamis ve Diinya Saghk Orgiitii tarafindan elimi-
nasyon fazinda olarak kategorize edilmistir (6,7).
Yerli sitma vakalarinda dramatik bir diistis yasansa da
2010 yilinda 78, 2011 yilinda 128, 2013 yilinda ise
285 yurt digi kaynakli sitma olgusu bildirilmistir.
Kocaeli'nde yapilan bir calismada da 2008-2010 yil-
lar1 arasinda sadece dort sitma vakasina rastlanirken,
2011-2013 yillari arasinda 23 hastaya sitma tanisi
konmus, bu olgularin %70’inin yurt disi seyahatinin
oldugu tespit edilmistir (4). Seyahatlerin artisi, tGlkeler
arasl is gict hareketliligindeki artis, Suriye’den tlke-
mize go¢ nedeniyle sitma tlkemizde hala 6nemini
korumaktadir. Bizim calismamizda da 2006-2012
yillari arasinda sitma tanisi ile 5 hasta takip edilirken,
2013-2014 yillari arasinda 10 hastaya sitma tanisi
konuldu. Hastalarin 14’tinde yurt disi seyahat 6ykdist
mevcuttu.

Sitma olgulari her yas grubunda gorilebilmekle
birlikte yapilan calismalarda vakalarin ¢cogunlugunu
15 yas lzeri hastalarin olustugu tespit edilmistir (8).
Yetigkinlerin, turistik ya da ¢calisma amacli daha fazla
seyahat etmeleri, calisma hayatinda daha aktif olma-
lari gibi nedenlerle hastaliktan daha sik etkilendikleri
disuntlmektedir. Klinigimizde takip edilen vakalarin
yas ortalamasi 30.5 olarak belirlendi.

Sitma her iki cinste de goriilen bir enfeksiyon has-
taligi olmasina ragmen bizim olgularimizin hepsi
erkekti. Bu durum erkeklerde seyahat ve ulkelerarasi
isglicti hareketliliginin daha fazla olmasi ile aciklana-
bilir (9).

Hastaligin daha sik olarak Mayis-Kasim aylari ara-
sinda gorilmekte oldugu bildirilmektedir (5,10). Bizim
calismamizda hastalarin onticliniin yaz sonbahar done-
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minde, ikisinin kis mevsiminde basvurdugu gorald.

Hafif ates, titreme, terleme, bas agrisi ve yorgun-
luk bircok hastada saptanan bulgulardir. influenza ve
gastroenterit ile karistirilabilen yorgunluk, bulanti,
kas agrisi ve bazen de ishale neden olabilen bir has-
taliktir. Ates sitmanin en temel klinik bulgusudur
(5,11). Klasik olarak ates P.falciparum, P.vivax ve P.
ovale enfeksiyonlarinda her 48 saatte bir, P.malariae
enfeksiyonunda 72 saatte bir ortaya ¢ikmaktadir
(1,6). Calismamizda olgularin timiinde (%100) ates
saptandi. On hasta halsizlik, kas ve eklem agrisi,
basagrisi gibi nonspesifik semptomlar, dokuz hasta
akut gastroenterit benzeri semptomlar tarifledi. Bir
hasta da bilin¢ bulanikhigi nedeni ile hastaneye geti-
rilmisti.

Hastalarin fizik muayenesinde splenomegali,
hepatomegali, ikter, abdominal hassasiyet saptanabi-
lir. Splenomegali, artan eritrosit yikiminin bir sonucu
olup ayni zamanda hastaligin stresini gosteren bir
olcidir. Ulkemizde yapilan iki calismada Mert ve
ark. (10) hastalarin %91’inde splenomegali, %55 inde
hepatomegali, inan ve ark (12) %72’sinde splenome-
gali saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda on hastada
(%67 splenomegali, yedi hastada (%46) hepatome-
gali saptandi.

Sitmada laboratuvar bulgusu olarak anemi, 16ko-
peni ve trombositopeni gorilebilir. Yapilan calisma-
larda, sitma olgularinin %67-70"inde anemiye, %32-
40"inda lokopeniye ve %48-70’inde trombositope-
niye rastlanildigi bildirilmistir (10,12). Olgularimiz-
dan on bes hastada (%100) trombositopeni, on has-
tada (%66) anemi, alti hastada (%40) l6kopeni sap-
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tandi. Ancak petesi, purpura gibi cilt lezyonlarina ya
da kanama bulgusuna rastlanmadi. Bunun yaninda
sitma serilerinde olgularin %30-62’sinde saptanan
AST/ALT vyuksekligi bulundugu bildirilmektedir
(10,11). Bu oran galismamizda %53 olarak saptan-
mistir. Ayrica hastalarimizin %26’sinda kreatinin
yuksekligi, %40’ inda sedimentasyon yuksekligi sap-
tanmistir.

Turkiye ve diinyada en fazla sitma olusturan tir
P.vivax’dir. P.falciparum daha cok tropikal bolge-
ler ve Afrika’da gorilmekte olup Turkiye’de daha
az siklikta goriilmektedir (13). Onceki yayinlarda
etken olarak %95-100 oraninda P.vivax olarak
saptanirken, son yapilan calismalarda P.falcipa-
rum orani %30-40 larda bildirilmektedir (14).
Bizim calismamizda ise hastalarin 8’ine (%53)
P.falciparum tanisi, 7’sine (%47) P.vivax tanisi
konmustur. P.falciparum tanisi alan hastalarin hep-
sinde bu hastalik icin endemik bolge seyahat 6yki-
sii mevcuttu.

Sonuc olarak; yurt disi seyahati sonrasi veya yurt
icinde sitmanin endemik oldugu bolgelere seyahat
eden veya bu bolgelerde yasayan kisilerde ates var-
liginda sitma oncelikli olarak dustuntlmesi gereken
tanilardan biridir. Acil servise basvuran atesli hasta-
larda oykinin ayrintili ve gerekirse tekrar tekrar
alinmasi hayat kurtarici olabilmektedir. Bunun
yaninda sitmanin endemik oldugu bolgelere seya-
hat edecek olanlara kemoprofilaksi verilmeli, bu
bolgelerden gelen sitma olgulari da o bolgenin ilag
diren¢ durumu goéz 6niine alinarak tedavi edilmeli-
dir.
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