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Pandemide Maskelenen Tani: Niiks Sitma Olgusu
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OZET

Sitma ve COVID-19 benzer klinik sikayetlere (ates, solunum giicliigii, yorgunluk ve akut baslangicl bas agrisi, vb.) sahip olabilen
iki enfeksiyon hastaligidir. Bu vaka sunumunda; pandemi déneminde ates yiiksekligi ile basvuran ve niiks sitma tanisi konulan, dncesinde

Liberya’da sitma tanis1 konulup tedavi verilen bir olguyu sunmay1 amagladik.
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ABSTRACT

Malaria and COVID-19 are two infectious diseases, that can have similar symptoms (i.e. fever, respiratory distress, fatigue and
acute onset headache,) In this case report; we aimed to present a case who admitted to the hospital with high fever during the pandemic

with a previous history for malaria treatment in Liberia.
Keywords : Fever, Liberia, Pandemic, Malaria,

GIiRiS

Koronaviriis hastaligi 19 (COVID 19) i¢in Tiirkiye’de
indeks vaka 11 Mart 2020°de saptanmis olup; aymi tarihte
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, bu hastalik pandemi
olarak ilan edilmistir. Liberya’da da tiim Diinya’da oldugu gibi
vakalar goriilmektedir (1,2). COVID 19 hastaliginin mevcut
bilgilerle bilinen en tipik belirtileri; yiiksek ates, kuru oksiiriik,
bas agris1 ve yorgunluktur. Bu belirtilerin genellikle hastaligin
5. gliniinde ortaya ¢iktig1; ancak 2-14 giine kadar bir déonemde
goriilebilecegi bildirilmistir (2).

Sitma, Plasmodium parazitinin bes farkli tiiriiniin
(P.falciparum, P.vivax, P.ovale, P.malariaec, P.knowlesi)
olusturdugu; tipik olarak ates, yorgunluk, kusma ve bas
agrilarini iceren semptomlara neden olan, insanlari ve diger
hayvanlar1 etkileyen, parazitle enfekte olmus disi anofel
sivrisineginin 1sir1g1 kaynakli bulasicr bir hastaliktir(3,4).Ciddi
vakalarda mortal seyredebilir. Semptomlar sitmanin endemik
oldugu bolgeye gidildikten en erken 7 gilin sonra (genellikle
7-30 giin i¢inde) goriilmekle beraber, seyahat sonrasi birkag
ay (nadiren 1 yila kadar ) sonra da goriilebilir. Uygun tedavi
edilmemis kisilerde niiks gelisebilir (4).

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saghk Bakanligi verilerine
gore, iilkemizde yerli sitma olgusu goriilmemektedir. Sitma
goriilen {ilkelere giden vatandaslarimiz buralardan paraziti
alip, hastaliga yakalanmaktadir. Bu vaka sunumunda; pandemi

doneminde ates yiiksekligi ile basvuran ve niikks sitma tanisi
konulan, 6ncesinde Liberya’da sitma tanist konulup tedavi
verilen bir olguyu sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Otuz bes yasinda erkek hasta, dort giindiir devam
eden, tisiime titreme ve yiiksek ates yakimasiyla ilge Devlet
Hastanesi’ne bagvurmus. Hastanin acil serviste atesi diistiriilerek
eve gonderilmistir. Yiiksek atesi devam eden hasta, Enfeksiyon
Hastaliklar1 poliklinigine bagvurmustur. Hastanin dykiistinden;
iki ay &nce Bat1 Afrika kiyisinda bulunan Liberya’dan geldigi ve
iki buguk ay 6nce Liberya’da sitma tanist konulup artemether-
lumefantrine 3 giin ve doksisiklin 2x100 mg tablet 10 giin
tedavilerini aldig1 6grenildi. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde;
beyaz kiire sayisi: 5.750/pl, nétrofil: 3200/ pl, hemoglobin:8,3
g/dl, trombosit: 97.000 hiicre/mm3, C reaktif protein (CRP):
70 mg/L, Alanin aminotransferaz (ALT): 25 TU/L, Aspartat
Aminotransferaz (AST): 21 IU/L, ire: 38 mg/dl, kreatinin:
1,0 mg/dl, total bilirubin: 2,26 mg/dl, indirekt bilirubin: 1,83
mg/dl olarak bulundu. Akciger grafisi ve tam idrar tetkikinde
patoloji saptanmadi. Hasta ates etiyolojisinin arastirilmast
amagli yatirildi. Atesi: 37,1 °C, TA: 118/76 mm-Hg, nabiz: 92/
dakika olarak saptandi. Bilinci agik, koopere, oryente idi, diger
sistem muayeneleri normaldi. Hastadan COVID-19 PCR (
Polymerase Chain Reaction) testi de pandemi nedeniyle ayiric
tant amaglt istendi. Ayrica Brucella (Rose Bengal), anti-HIV,
HBsAg ve anti-HCV tetkikleri istendi. Kan ve idrar kiiltiirleri
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alind1. Hastaya antibiyotik tedavisi baglanmadi. Sik ates takibi
yapildi. Hastanin ayirict tant amacli istenen mikrobiyolojik
ve serolojik tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Kiiltiirlerinde
ireme olmadi. Ates yiiksekligi devam eden ve trombositopenisi
derinlesen hastadan, ayirici tant amagli, batin ultrasonografi
(USG) istendi. Batin USG’de hepatosplenomegali (HSM)
tespit edildi. Bunun {izerine seyahat Oykiisii de bulunan ve
batin USG’de HSM saptanan hastadan sitma o6n tanisiyla;
sitma kart test, kalin damla ve ince yayma tetkikleri istendi. 11
Halk Sagligi Laboratuvar: tarafindan yapilan kart test sonucu
negatifti. Fakat hastanemiz Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali Laboratuvari’nda degerlendirilen kalin damla ve ince
yayma preparatlarinda Giemsa boyama ile eritrosit iginde tash
yiiziik goriintiisii tespit edildi (Sekil 1). Hastaya artemether
lumefantrine sitma tedavi protokoliine uygun olarak baslandi.
Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Mikrobiyoloji
Referans Laboratuvarlar1 Daire Bagkanligi Paraziter Hastaliklar
Laboratuvari’na sitma agisindan hastanin kan 6rnegi génderildi.
Ancak bu donemde kit olmamasi nedeniyle PCR ile dogrulama
yapilamadi. Hastanin takiplerinde Artemether-Lumefantrine
tedavisinin 3. giinden sonra atesi olmadi. Kirmiz kiire, beyaz
kiire ve trombosit diizeyleri laboratuvar referans degerlerine
geri yiikseldi. Tedavi sonrasi hipnozoitleri de tedavi etmek
icin 15 gilin primakin tedavisi de verildi. Hastanin poliklinik
takiplerinde sorun yasanmadi.

TARTISMA

Sitmadan en muzdarip {ilkeler Afrika’nin diisiik ve orta
gelirli iilkeleridir. Tiim diinyada y1llik sitma insidans1 229/1000
olup, 2018’de yilda 200 milyondan fazla vaka tespit edilmistir
(4). Sunulan vakanin da Bati Afrika’da bulunan Liberya’ya
seyahat dykiisii mevcuttu.

Sitma ve COVID-19 benzer klinik sikayetlere (ates,
solunum gii¢liigii, yorgunluk ve akut baslangi¢hi bas agrisi,
vb) sahip olabilen enfeksiyon hastaliklaridir (5). Sitma
tanisinda 151k mikroskopik degerlendirme ve hizli tan1 testleri
en sik kullanilan yontemlerdir. Kan yaymasinin mikroskop ile
incelenerek, Plasmodium parazitinin goriilmesi taninin esasini
olusturur. Kalin damla ile parazit varhigi arastirtlirken, ince
yayma ile enfeksiyona neden olan tiir belirlenir (6).Ozellikle
sitma endemik bolgelerden gelen hastalarin seyahat dykiisiiniin
sorgulanmamasi, yanlglikla sitmanin tanisinda gecikmeye
neden olabilir(5).Hatta DSO verilerine gore sitma i¢in endemik
olan Sahra-alt1 Afrika iilkelerinde COVID-19 vakalar1 diinya
geneline gore daha diisiik sayidadir(2). Bazi bilim adamlari,
COVID-19 ve sitma arasindaki ters iligkiyi, sitma i¢in endemik
olan iilkelerde hidroksiklorokin (HCQ), klorokin (CQ) ve
diger anti-sitma ilaglarmm yaygin kullanimma baglamaktadir
(5). Sunulan hastada da COVID-19 PCR negatifligi, pulmoner
semptom olmamasi ve klinik olarak da sitma tanis1 konulmasi
nedenleri ile COVID 19 ekarte edilmistir.

Ulkemiz Saghk Bakanligi 2019 verilerine gére sitma
insidanst 100.000 niifusta 0,34 olup, 2010 yilindan beri yerli
sitma olgusu tespit edilmemistir. Yalnizca niiks ve importe
olgular bildirilmektedir. Genellikle, Afrika seyahati ile iliskili
olgularda P. falciparum ve P. vivax tespit edilmektedir(6-8).
Sunulan olgu pandemide artan is yiikii nedeniyle PCR
caligilamamis ve tiir tayini yapilamamistir. Hastanemizde
calisilan ince yayma preperatlarinda, enfekte eritrositlerin
boyutlarinin normal olmas: ve tash yiiziik seklindeki
trofozoitlerin bazi eritrositlerin i¢inde saptanmig olmasi ve muz
sekilli gametositlerin goriilmesi nedeniyle P. falciparum olarak
degerlendirilmistir..

Olgu Sunumu

Diinya Saglik Orgiitii komplike olmayan P. falciparum
ve P. vivax sitma olgularinin tedavisinde artesunate+mefloquine,
artemeter+lumefantrine veya artesunate+amodiaquine gibi
artemisin bazli kombinasyon tedavilerini énermektedir (6-8).
Tedaviye ek olarak da, tiir ayrim1 yapamadigimiz hastada, olas1
P. vivax ve P. ovale’nin de yer aldigi miks enfeksiyon da ekarte
edilemediginden, relaps: engellemek i¢in hipnozoid formlara
yonelik olarak primakin tedavisi de verilmistir. Hastada sitma
icin klasik olan anemi, l16kopeni, trombositopeni verilen tedavi
ile diizelmistir.

Sonug olarak; ates yiiksekligi ile bagvuran hastalarda
seyahat oykiisii mutlaka sorgulanmali ve ates ayirici tanisinda
sitma mutlaka distiniilmelidir. Birden fazla plasmodium
tirtiniin endemik oldugu yiiksek endemisite bdlgelerinde
gelisen sitma olgularinin tedavisinde niiksleri 6nlemek amaglt
tedaviye 14 giinliik primakin tedavisi de eklenmelidir.

Resim 1. Giemsa boyama ile eritrosit iginde tasl yiiziik
gOriintiisi
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