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OZET

Plasmodium tiirlerinin neden oldugu sitma, diinyada ve Tirkiye’de 6nemini koruyan
paraziter bir hastaliktir. Ulkemiz kaynakli sitma olgular Plasmodium vivax tiiriine ait olup,
bu tiir disinda kalan sitma olgulari importe vakalar olarak degerlendirilmektedir. Ulkemizde
sik gorilmemesi nedeniyle burda, Gana kaynakli klorokine duyarli Plasmodium falciparum
ve P. vivax’in birlikte saptandigi miks sitma olgusu sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: P. falciparum, P. vivax, sitma

SUMMARY
Malaria caused by Plasmodium species is an important parasitic infection in Turkey as in
the rest of the world. Malaria cases originating in our country are caused by P. vivax those
caused by other Plasmodium spp. are imported cases. As rarely seen in our country, a case
with both chloroquine-sensitive P. falciparum and P. vivax malaria originated from Gana
was presented in this article.
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* Bu olgu sunumu XIV. Ulusal Parazitoloji Kongresi’nde bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS

Tropik ve subtropik Ulkelerde yaygin olarak gorul-
en sitma, cok eski caglardan beri bilinen ve her
donemde toplum sagligini tehdit etmis bir hastaliktir.
Diinyada her yil 300-500 milyon kisi sitmaya yakalan-
makta ve 2-3 milyon kisi de bu hastaliktan 6lmekte-
dir (1,2). Turkiye’de de sitma onemli bir sorun olarak
karsimiza cikmaktadir.

Sitma savas ve eradikasyon calismalan 1926
yilinda baslamis, hastalik bliyiik olcuide kontrol altina
alinmis ancak 1970 yilindan sonra cesitli neden-
lerle yeniden bir artis oldugu goriilmiistiir. iklim ve
cografi konum acisindan sivrisinek liremesine uygun
tarim ve sanayi alanlarina endemik sitma bolgeler-
inden gelen kisilerin sitma hastalig1 icin potansiyel
bir risk olusturdugu bilinmektedir. Ayrica sivrisinek
savasinda kullanilan insektisitlere karsi gelisen direnc
de sitmanin yayilisinda onemli bir faktordur (3,4).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan sitmanin ekolojik,
sosyal ve ekonomik belirleyicilerini de kapsayan,
sitma epidemiyolojisini duzenli olarak inceleyen
arastirmalarin yapilmas1 onerilmektedir (5,6). Gunu-
muzde ulkemiz kaynakli sitma olgulari P. vivax tiriine
ait olup, bu tir disinda kalan sitma olgulan importe
vakalar olarak degerlendirilmektedir. P. falciparum’un
endemik oldugu Afrika’da calisma Oykiisii bulunan P.
vivax ve P. falciparum’un birlikte saptandigr miks
sitma olgusu sunulmustur.

OLGU

Sakarya dogumlu 33 yasindaki erkek olgu yik-
sek ates, Usume, titreme, terleme ve halsizlik
yakinmalariyla Kocaeli Devlet Hastanesi infeksiyon
Hastaliklar  Poliklinigi’ne basvurmustur. Oykdisiin-
den herhangi bir hastaliga karsi proflaksi yapilmadan,
Afrika’ya calismak lizere isci olarak gittigi
ogrenilmistir. Yaklasik 3.5 ay sonra calistig1 yerde
hastaneye yiiksek ates, usume, titreme, terleme ve
kilo kayb1 sikayetleriyle basvurdugu, yapilan tet-
kikler sonucunda sitma tanist aldigi, dort giin klorokin
verildigi ve taburcu edildigi belirtilmistir. iki ay
sonra yakinmalar tekrarlayan hastaya tekrar u¢ gun
klorokin verilmis; bes ay sorunsuz bir donem geciren
hastanmin daha sonra sikayetlerinin tekrarlamasi uz-
erine Tirkiye’ye dondiigii 6grenilmistir.

Hastamin 0zgecmis ve soy gecmisinde bir ozel-
lik bulunmamaktadir. Fizik muayenesinde ates: 39.4
°C, nabiz: 88/dakika ritmik, dolgun, TA. 100/65
mmHg olarak tespit edilmistir. Konjunktivalarin
soluk, skleralarin subikterik ve diger fizik muayene
bulgularinin normal oldugu gozlenmistir.

Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin: 7 g/dL, 6ko-
sit sayisi: 4900/mm?; trombosit sayisi: 48000/ mm?,
eritrosit sedimentasyon hizi: 24mm/saat olarak tes-
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pit edilmistir. Biyokimyasal incelemede LDH: 905U/L,
AST: 78 U/L, ALT: 57 U/L, total bilirubin: 3.34 mg/dl,
direkt bilirubin: 2.6 mg/dl olarak bulunmustur. Alinan
idrar ve kan kiiltiirlerinde lireme olmadigi, yapilan
ince yayma ve kalin damla preparatlarinin Giemsa
ile boyanmasi sonrasinda yapilan mikroskobik incele-
mede ise eritrosit icerisinde parazitin farkli formlan
belirlenmistir. ince yaymada rastlanan plasmodium
turleri; icinde birden fazla plasmodium iceren eri-
trositlerin bulunmasi, enfekte eritrosit formlarinin
normal boylarda olmasi, eritrosit ici parazitlerin eri-
trositin 1/6 sim kaplayacak sekilde kiiciik olmasi ve
eritrosit icinde birden fazla sayida bulunmasi nedeni
ile P. falciparum ve bazi eritrositlerin normal boyut-
lardan daha buyuk olmasi, parazitlerin eritrositin
1/3’Unu kaplayacak kadar biiylk olmasi nedeni ile
Plasmodium vivax olarak degerlendirilmistir (Sekil 1,
2). Eritrositlerin yaklasik %10-15’inin infekte oldugu
gorulmus; hastaya klorokin-primakin baslanmistir. Te-
davinin dordiinct giiniinde atesin diistiigii ve yedinci
giinde incelenen periferik kan yaymalarda parazite
rastlanmamistir. Ayrica hastanin tedavi sonrasinda hi¢
ateslenmedigi, halsizliginin giderek ortadan kalktig
ve artik hicbir yakinmasinin olmadigi belirlenmistir ve
iki aylik izlemde relaps gorulmemistir.

TARTISMA

P. falciparum’a Afrika Haiti ve Yeni Gine’de daha
sik rastlandigi, Glineydogu Asya, Giiney Amerika ve
Okyanusya’da ise P. falciparum ve P. vivax’in bir-
likte yaygin olarak bulundugu bildirilmektedir (2).
Tirkiye’de goriilen P. falciparum olgularin cogunun
yurt dis1 kaynakli importe vakalar oldugu bildirilmistir
(4,7,8,9,10). Saptanan bu olgularin cogu Afrika ve
Uzak Dogu lilkelerindendir. Olgumuzun siirekli olarak
yasadig1 yerin sitma icin endemik olmayan Kocaeli
olmasi ve hastaligin alinma olasiiginin oldugu tarihlerde
ulkemiz sinirlar icinde baska bir yere seyahat etmemis
olmasi gibi nedenlerle bu iki etkenin Gana’ya yapilan
seyahat sonrasinda alindig1 sonucuna varnlmistir.

Falciparum sitmasinin ayrici tanisinda ates no-
betleri arasinin 48 saatten az olmasi, relapslarin izlen-
mesi genelde klorokin tedavisine yanmtsizlik ve cesitli
komplikasyonlarin goriilmesi deger tasimaktadir. P.
falciparum sitmasinda klorokin direnci sik karsilasilan
bir sorundur (10). Ancak olgumuz klorokin teda-
visine yamt vermis bu nedenle klorokin direnci
dusunilmeksizin klorokin+primakin kombinasyonuyla
tedavisi tamamlanmistir. Mert ve ark., P. falciparum
tanmis1 alan alti hastanin tcunu klorokinle, ucind ise
meflokinle tedavi etmislerdir (11). Olgumuzda parazite-
mi %10’un Uzerinde olmasina ragmen uygun doz ve
surede verilen tedavi ile karasu hummasi ve serebral
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malarya gibi komplikasyonlarla karsilasilmamistir.
Tamda Giemsa yontemi ile hazirlanan kalin damla ve
ince yayma periferik kan preparatlarinin incelenmesi
onemlidir. Tipik muz seklindeki P. falciparum gameto-
sitlerinin ve genc trofozoit sekillerinin (trofozoitlerin
¢apinin eritrosit capina oraninin 1/6 civarinda olmasi)
gorulmesi ile tam konulur (3). P. falciparum ile infek-
te eritrositler, mikrovaskuler obstriksiyon olusturarak
serebral malarya sendromuna yol acmaktadir (1).
Tedavi takibinde bu tir komplikasyonlar acisindan
hastalar izlenmelidir. Olgumuzda solunum sikintisi,
suur bulanikligr gibi intravaskiiler obstriiksiyona ait
komplikasyonlar gorulmemistir.

Orta derecede trombositopeni P. falciparum

Sekil 1. Periferik yaymada P. vivax trofozoitleri

KAYNAKLAR

1.Alkan MZ, Sonmez TG. Plasmodium tiirleri. Topcu AW,
Soyletir G, Doganay ME (eds). infeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyolojisi. 2. Baski. istanbul: Nobel Tip Kita-
bevleri, 2008: 2486-502.

2.Donald JK. Plasmodium Species (Malaria). In : Mandell
GL, Bennet JE, Dolin R (eds).Principles and Practice of
Infectious Diseases 5 th ed. Philadelphia: Churchill Li-
vingstone, 2000: 2817-31.

3. Garcia LS, Bruekner DA. Diagnostic Medical Parasitology.
Third Edition, Washington DC: ASM Pres, 1997: 135- 57.

Cilt 65 m Say1 3 m 2008

ve P. vivax sitmasinda sik rastlanan bir bulgudur ve
splenik klirensin artmasiyla iliskilidir (2). Olgumuz-
da gorilen trombositopeni, antimalaryal tedavi ile
hizla duzelerek tedavinin yedinci gininde normal
degerlere ulasmistir. Ulasilan kaynak bilgilere gore;
son yillardaki ilk P. falciparum ve P. vivax miks enfek-
siyonu 1996 yilinda bildirilmistir (12,13).

Bu olgu, klorokine direncli olmayan P. falci-
parum ve P.vivax etkenlerinin birlikte ayn1 hastada
saptanmasi nedeniyle onem tasimaktadir. Sitmanin
endemik oldugu yerlere yapilan seyahatlari taki-
ben atesli hastaliklarin ayric1 tanisinda bu hastaligin
dustinilmesi ve seyahatler oncesinde sitma i¢in kemo-
proflaksi uygulanmasi gerektigi sonucuna varilmistir.
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