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Olgu sunumu: Yurt disi kaynakh lic Plasmodium falciparum olgusu

Miizeyyen COMERT-AKSU!, Hasan BAYRAK?, Sevilay AYDEMIR?

OZET

Sitma, Anopheles cinsi disi sivrisineklerin insanlan
sokmasi ile bulasan paraziter bir hastaliktir. Afrika’ya is
seyahati sonrasinda iilkemize donus yapan ve yiiksek ates,
bulanti, halsizlik, istahsizlik, anemi, trombositopeni ve
hepatosplenomegali klinik semptomlariyla Toros Devlet
Hastanesine basvuran yurtdisi kaynakli (emporte) sitma
olgular degerlendirilmistir. Olgularda tam; hastadan
hazirlanan periferik yayma ve/veya kalin damla kan
preparatlarinin Giemsa boyasi ile boyanarak mikroskop
ile incelenmesi sonucunda Plasmodium trofozoit
ve gamotositlerinin gorilmesi ile konulmustur. Her
Uc olguda da etken Plasmodium falciparum olarak
degerlendirilmistir. Bu olgular yurtdisi kaynakli sitma
olgularinin tedavisinde taninin onemine ve iilkemizde
sona eren yerli sitma bulasanin bu vakalar nedeniyle
tekrar baslayabilme olasiigina dikkat cekmek ve
gerekli koruma onlemlerinin alinmasi ile halk sagligi
egitimlerinin  yapilmasinin

gerekliligini  vurgulamak

amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler : Sitma, P. falciparum, seyahat

oykusu

ABSTRACT

Malaria is a kind of parasitic disease transmitted
by Anopheles mosquitoes to the humans. Man have
got maleria symptoms and bussines trip to Africa
with the symptoms such as high fever, chills,
diarrhea, nausea, fatigue, loss of appetite, anemia,
trombocytopenia and hepatosplenomegali in Mersin
Toros State Hospital. The diagnose was made the
patients peripheral dissamination and tick-blooded
blood preparations were stained with Giemsa dye
and examined with a mycroscope, resulting in
the apperance of plasmodium trophozoites and
gamatoxites. In all three cases agent was evaluated
as Plasmodium falciparum. The cases are presented
in order to draw attention to the possibility to
start again with the case of indigenous malaria
transmission ended in our country, and emphasize
on the necessity of giving education on public health
and taking the precautions for the prevention of the

disease.

Key Words:
history

Malaria, P. falciparum, travel

'Mersin Halk Sagligi Miidiirltigii, Mersin Halk Sagligi Laboratuari, Mersin
?Mersin Toros Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuari, Mersin

3Mersin Toros Devlet Hastanesi, Intaniye Servisi, Mersin

{letisim / Corresponding Author : Miizeyyen COMERT-AKSU

Mersin Halk Sagligi Laboratuvart Yeni Hal Kavsagi Hal Asm Arkasi, Mersin - Tiirkiye
Tel : +90 530 066 44 81 E-posta/ E-mail : muzeyyen.aksu@yandex.com

Gelis Tarihi / Received : 22.04.2016
Kabul Tarihi / Accepted : 10.03.2017

Comert-Aksu M, Bayrak H, Aydemir S. Olgu sunumu: Yurt disi kaynakli ti¢ Plasmodium falciparum olgusu.

Turk Hij Den Biyol Derg, 2017; 74(3): 243-248

Turk Hij Den Biyol Derg, 2017; 74(3): 243 - 248

243



244

GIRIS

Sitma (malaria) ozellikle tropikal ve subtropikal
bolgelerde, i.0. 1700°lii yillardan beri her dénemde
toplum sagligin1 ciddi boyutlarda tehdit eden,
onemli epidemilere neden olan bir hastaliktir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin Diinya Sitma Raporu 2015
verilerine gore; diinyada sitma olgusu 2000 yilinda
262 milyon iken 2015 yiinda bu say1 %18 azalmayla
214 milyona diusmus fakat 438.000 kisi hayatini
kaybetmistir (1). Olimlerin biyik cogunlugunu
sebep oldugu agir semptomlara bagli olarak P
falciparum  olusturmaktadir. Dinya genelinde
tahminen 1,13 ile 1,44 milyar insan P. falciparum
kaynakli sitma riski altindadir (2). Ulkemizde Saglik
istatistikleri Y1lig1 2014 Haber Biiltenine gore yerli
vaka tespit edilmemis olup bildirim yapilan 249
vakanin da yurtdis1 kokenli oldugu rapor edilmistir
(3).

Hastalik riski altindaki nufusun artmasi, seyahat
bilgi
ragmen bunlarin ancak %11’inin kemoprofilaksi ve

eden kisilere seyahat oOncesi verilmesine
%17’sinin  sivrisineklerden korunma yontemlerini
kullanmasi, kiresel 1sinma nedeniyle riskli bolgelerin
genislemesi, tedavi ilaclarina karsi gelisen direnc ve
vektor mucadelesinin yeterince yapilmamasi gibi
nedenlerle diinyada ve llkemizde onemini halen
korumaktadir (4-6).

Mersin bolgesinde yurt ici ve yurt dis1 tasimalarin
yapildigr bir limanin bulunmasi, savas nedeni ile
komsu Ulkelerden gelen goclerin artmasi ve bu
bolgeye ait sitma ile ilgili glincel yeterli verilerin
bulunmamas1 sitma hastaligini daha da onemli
kilmaktadir (7,8).

Bu calismada, sitmaya endemik olan bolgelere
calismaya giden ve yurt disindan donen 3 olguya
ait kanlarin Mersin Halk Sagligi Laboratuvar Sitma
Biriminde mikroskopik incelemeleri ve Mersin Toros
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Devlet Hastanesinde tani ve tedavisi yapilmistir. Bu
olgularda P. falciparum on tam olarak dusunilmesi
durumunda o©lumle sonuclanabilen bu olgularda
tedaviye yanmitin hizli ve olumlu olmasina dikkat
cekilmek istenmistir.

OLGU 1

Otuz dort yasindaki erkek hasta ates, terleme,
halsizlik, istahsizlik ve bas donmesi sikayetleriyle
2013 yiinda Mersin Halk Saglig1 Laboratuvari Sitma
Birimine basvurmustur. Fiziksel muayene bulgular ve
sitma icin endemik bir bolge olan Afrika’ya isci olarak
calismaya gitmesi nedeni ile hastanin kan1 ainmistir.
Hastanin parmak ucundan alinan kan érnegi ile kalin
damla ve ince yayma yapilarak, basit, etkili ve kisa
surede sonuclanabilen Giemsa boyasi ile boyanmistir.
Kan preparatlarinda mikroskobik incelemede P
falciparum ile uyumlu gametosit ve trofozoitlerin
gorulmesiyle P. falciparum sitmasi tanmisi konulmustur.
Aile hekimi tarafindan alinan anamneze gore hastanin
sikayetleri bir ay once baslamis, bir veya iki giin ara
ile atesi 39-40 °C’ye kadar cikmistir. Nabiz normal
degerler icinde bulunmustur. Alinan kan tetkikleri
sonucunda; AST: 55 IU/L (0-40), ALT: 22 IU/L (0-40),
LDH 528 U/L (<230 ), direkt bilirubin: 0.31 mg/dL
(0-0.2) olup diger biyokimyasal kan sonuglar1 normal
bulunmustur. Tam kan sayiminda Hb: 9.7 g/dL (13.7-
17.5), Hct: % 29.5 (40.5-52.5) ve trombosit: 152.4
103pL (142- 424), sedimantasyon bir saatlik degeri 45
mm/saat (0-20) saptanmistir. Hasta bilgilendirilerek
Mersin  Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine
yonlendirilmistir. Hastanin tedavisinde artemether ve
lumefantrine tablet (2x4, Uc gun sureyle) kullanmlmis,
klinik ve parazitolojik iyilesme saglanmasiyla hasta
taburcu edilmistir. Bu olgu birinci basamak saglik
konulmasi

kurulusunda tani acisindan da oOnem

tasimaktadir.



OLGU 2

Elli yasindaki erkek hasta, bas, sirt ve eklem
agrilar, Usiime, titreme, bulant1 ve kusma sikayeti
ile Temmuz 2013 yilinda Mersin Toros Devlet
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari poliklinigine
basvurmustur. Alinan anamneze gore uluslararasi
uzun yol soforii olarak calismaya gittigi Uganda’dan
donusten yaklasik bir ay sonra, ataklar seklinde
38-40

bildirilmistir. Hastanin seyahat oncesi sitma icin

°C’ye yikselen ates sikayeti basladig

herhangi bir kemoprofilaktik ilac kullanmadig
ve kullanmasi gerektigini bilmedigi ogrenilmistir.
Fiziksel muayenede her aksam 39°C ates disinda
bir ozellik saptanmayan hastanin kan tetkikleri
sonucunda Glukoz: 117 mg/dl (70-105), AST: 15
U/L (5-34), ALT: 16 U/L (0-55), ALP: 70 U/L (40-
150), direkt bilirubin: 0.34 mg/dL (0-0.5) olarak
bulunmustur. Tam kan sayiminda Hb: 12.6 g/dL
(12.2-18.1), Hct: % 36.4 (37.7- 53.7) ve trombosit:
116 K/uL (142- 424) olarak saptanmistir. Batin
USG’ sinde hepatosplenomegali gozlenmis ve idrar
tetkikinde anormal deger saptanmamistir. Hasta
kan orneginden hazirlanan periferik yayma ve kalin
damla kan preparatlarnn Giemsa ile boyanmis ve
mikroskobik incelemede P. falciparum ile uyumlu
cok sayida halka seklinde genc trofozoitler ve
gametositler gozlenmistir. Ayrica bir kan ornegi
de Ulusal Sitma Referans Laboratuvarina (Turkiye
Halk Saglig
Laboratuvarlari Daire Baskanligi, Ulusal Paraziter
Hastaliklar

ve burada PCR’da yapilan incelemelerde miispet

Kurumu, Mikrobiyoloji Referans

Referans Laboratuvari) gonderilmis
bulunmustur. Hasta artemether ve lumefantrine
tablet (2x4, uc

tedavisi yapilarak klinik ve parazitolojik iyilesme

kombinasyonu giin  sureyle)

gorulmesiyle taburcu edilmistir.

Hasta tedaviden on bes gun sonra tekrar
calismak icin Uganda’ya donmds, fakat bir ay sonra
tekrar ates, titreme, halsizlik ve eklemlerde agn
baslamis. Burada yapilan mikroskopik inceleme de
P. falciparum tespit edilerek kinin tedavisi yapilmis

ve hasta Tirkiye’ye donmustur.

Hasta Ekim ayinda bel, sirt, eklem bolgelerinde
agr, halsizlik ve ates ile tekrar Mersin Toros Devlet
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 poliklinigine
basvurmustur. Fizik muayenede her aksam 39 °C
ates disinda bir ozellik saptanmayan hastanin
kan tetkikleri sonucunda Glukoz 150 mg/dl (70-
105), AST: 26 U/L (5-34), ALT: 42 U/L (0-55),
CK: 105 U/L (30-200) olarak bulunmustur. Tam
kan sayiminda Hb: 14.2 g/dL (13.5- 17.5), Hct:
%41.7 (41-53) ve trombosit: 175 K/uL (150- 450)
saptanmistir. Hasta kan oOrneginden hazirlanan
periferik yayma ve kalin damla kan preparatlari
Giemsa ile boyanmis ve mikroskobik incelemede
P. falciparum belirlenmistir. Ayrica bir kan drnegi
de Ulusal Sitma Referans Laboratuvarina (Turkiye
Halk Sagligi

Laboratuvarlart Daire Baskanligi, Ulusal Paraziter

Kurumu, Mikrobiyoloji Referans
Hastaliklar Referans Laboratuvari) gonderilmis ve
PCR’da calisilan sonu¢ miispet bulunmustur. Hasta
artemether ve lumefantrine tablet kombinasyonu
ile tedavisi (2x4, U¢ gun sireyle) yapilarak klinik
ve parazitolojik iyilesme gorilmesi lizerine taburcu
edilmistir. Fakat aksamlar yiikselen ates, halsizlik
ve titreme sikayetlerinin tekrarlamasi nedeniyle
hasta Kasim ayinda Adana Egitim ve Arastirma
Hastanesine basvurmustur. Hastadan alinan kalin
damla preparatlarinda P. vivax saptanmasi ile
hastanin sekiz giin siire ile kinin tablet tedavisi
yapilmis, klinik ve parazitolojik iyilesme goriilmesi
uzerine hasta taburcu edilmistir.
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OLGU 3

Kirk alt1 yasindaki erkek hasta, yuksek ates,
uslime, titreme, istahsizlik ve halsizlik sikayetleri
ile Mersin Toros Devlet Hastanesi Acil Servisine
2013 yilinda basvurmustur. Fizik muayene bulgular
ve sitma icin endemik bir bolge olan Ekvator’a
seyahat oykiisii olmas1 nedeniyle intaniye Servisine
yatirilmistir.  Hasta oOykisiinde; on gilin  once
Ekvator’dan dondigiinii ve yaklasik bir haftadir
Usiime, titreme ve yiksek atesinin oldugunu
belirtmistir.

Hasta kan o©rneginden hazirlanan periferik
yayma ve kalin damla kan preparatlari Giemsa ile
boyanmis ve mikroskobik inceleme de P. falciparum
tespit edilmistir . Fizik muayenede her aksam 39 °C
ates disinda bir ozellik saptanmayan hastanin kan
tetkikleri sonucunda AST: 32 U/L (0-50), ALT: 17 U/L
(0-50), CK: 209 U/L (0-171), LDH 393 U/L (0-248),
direkt bilirubin: 1.1 mg/dL (0-0.8) bulunmustur. Tam
kan sayiminda anemi (Hb: 11.5 g/dL, Hct: % 32.8) ve
trombositopeni (trombosit: 66.8) saptanmistir. Batin
hastanin

USG’de hepatosplenomegali gozlenmis

yapilan idrar ve kan kiltirinde bakteriyolojik
Uremeye rastlanilmamistir. Hasta, yatis1 yapildiginda
Tavanic 1x500 mg ile tedaviye baslamistir. Hasta kan
ornegi Mersin Halk Sagligi Sitma Birimine génderilmis
ve mikroskobik incelemede P. falciparum ile uyumlu
cok sayida halka seklinde genc trofozoitler ve
gametositler gozlenmistir. Birinci glin, Combither
2x4 tablet giin doz, Tavanic 1x500 mg verilmis,
ikinci glin; atesin dustiigli ve kalin damla preparatta
gametositler +3 seviyesine indigi tespit edilmis ve
Combither 2x4 tablet giun doz, Tavanic 1x500 mg,
miks bir enfeksiyona kars1 tetradox 2x100 mg gin
doz eklenmistir. Uclincii giin yapilan yaymalarda
gametositlerin yok oldugu gozlenmesine ragmen
tedaviye yedi giin siire ile devam edilmistir. Klinik
ve parazitolojik iyilesme gorulmesi lzerine taburcu
edilmistir.
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TARTISMA

Genel olarak tropikal bolgelerde endemik olan
P falciparum sitmasi yurt disi (importe) seyahat
oykisii olanlarda goriilmektedir. Ulkemizde 1990-
2000 yillar arasinda 5-24 arasinda olgu bildirilmistir
(9-11). P falciparum klinik tablosu birbirinden
farkliliklar gostermektedir. Etken oldugu sitmada
hastalarin %70’inden fazlasinda trombositopeni ve
%25’inde anemi, dortte birinde transaminaz artisi,
ucte birinde bilirubinemi, %80’den fazlasinda ise
laktat dehidrogenaz artis1 gozlenmektedir (12).

Birinci ve Ucuincu olgularda yiksek ates, terleme,
halsizlik,
olguda tabloya bas, sirt ve eklem agnlarinin da

titreme, istahsizik gorulirken ikinci
eklendigi gorulmistir. Butiin olgularda oldugu gibi
P. falciparum ile enfeksiyonu titreme nobetlerinde
ates diizensizligi ve yiksekligi bu kurala uygun
Nobetler

parcalanmasiyla anemi, parcalanan eritrositlerden

saptanmistir. esnasinda eritrositlerin
serbest kalan bilirubinlerin kanda artmasiyla sarilik,
bunlarin retikiiloendotelyal sistemde birikmesiyle
hepatosplenomegali olusmaktadir. Olgularimizda
da tam kan sayiminda anemi ve trombositopeni
USG’de

Laboratuvar

saptanarak batin hepatosplenomegali
siklikla

degisken olmakla birlikte pansitopeni, karaciger

gozlenmistir. bulgulan ise
enzimlerinde ve indirekt bilirubinde artis tespit
edilmektedir. Daha ciddi olarak ise serebral sitma,
pulmoner 6dem, akut solunum sikintis1 sendromu
(ADRS),
tablolar

metabolik asidoz, karasu hummasi gibi

hastanin bagisikigi, parazit yiki ve
hastanin yasina bagli olarak artis gosterebilmektedir
(13,14).

dikkat

cekicidir. Yurt dis1 kaynakli gelisen P. falciparum ve

ikinci olgumuzda enfeksiyon tekran
dahasonra P. vivax’in gorulmesi miks (P. falciparum+
P. vivax ) bir enfeksiyon oldugunu gdstermektedir.
Genellikle tek bir parazit tespit edildiginde inceleme



sonlandinlmakta bu da diger parazit tirlerinin
goz ardi edilmesine neden olmaktadir. Bu olgu ile
bir parazit tird tespit edildiginde incelemeler
sonlandirilmadan incelemeye devam edilmesi
gerektigini bunun hastanin tedavisinde hayati énem

tasidigin gostermesi yoniinden 6nem tasimaktadir.

P. falciparum sitmasinda klinik, tsume, titreme,
ates ve terleme ile seyreder. Ancak diger sitma
enfeksiyonlarindan daha agir seyirli olup olim
oraninin en fazla gorildiigi gruptur. Hastaligin erken
tanisi, uygun ve etkili ilacin verilmesi P. falciparum
sitmasinin tedavisinde basariy1 artiran etkenlerdir
(15).

Ayrica hastanin takibi hastane sartlarinda
yapilmali, ilacin1 dizenli bir sekilde alinmasi
saglanmali ve komplikasyonlar acisindan

gozlenmelidir. Sunulan olgularda hastalar tedavi
suresince hastanede gozetim altinda tutulmus ve
belirli araliklarla kan degerleri kontrol edilmistir
(15).

DSO’niin sitma tedavisinde ©nerdigi birinci
basamak ve ikinci basamak tedavi stratejileri
vardir. Bu oOnerilere dayanilarak Uilkemizde anti

malaryal ilaglan Saglik Bakanlig1 Tirkiye Halk

Saglig1 Kurumu saglamaktadir (15). P falciparum

olgularinda tedavide artemisin  kombinasyon
tedavisi (ACTs) onerilmektedir (15). Bu nedenle,
olgularda artemether ve lumefantrine kombinasyonu

kullanilmistir.

Yurtdisina endemik bolgelere calismaya giden
kisilerin sitmaya kars1 kemoprofilaktik ilac kullanimi
ve semptomlar hakkinda bilgilendirilmesi buyik
onem tasimaktadir. Clinkii semptomlar yurtdisindan
dondiikten sonra artmakta ve kisi bu semptomlar
hakkinda yurtdisina ¢itkmadan once bilgilendirilmisse
kisa surede tedavi merkezine basvurmaktadir. Birinci
ve lcincl olgular Tirkiye’ye dondiikten yaklasik
10-15 gilin sonra tedavi merkezine basvururken
ikinci olgumuz yurtdisina cikmadan oOnce sitma
kemoprofilaktik tedavi almadigi ve semptomlar
hakkinda bilgi sahibi olmadigin1 ifade etmistir ve

saglik kurulusuna ancak bir ay sonra basvurmustur.

Tedavi merkezlerinde de ozellikle endemik
bolgelere seyahat eden kisilerde mutlaka sitma
akla getirilmelidir. On tami olarak P falciparum
distintldligi takdirde tedaviye yanitin hizli ve olumlu
oldugu aksi takdirde morbidite ve mortalitesinin

yiiksek oldugu unutulmamalidir.
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