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OZET

Sitma 6zellikle tropik bélgelerde akut ategin en sik ne-
denlerinden biridir. Bununla beraber, endemik olma-
yan iilkelerde tan1 koyarken uzun bir ugrag gerektire-
bilir Hekimlerin 31tmamn klinik sunumdaki degiﬁ—

komphkasyonlar onemli olc;ude azaltilabilir. Param-
temi ve buna bagh geligen hemoliz sonucu olugan ane-
mi, sitmali olgularda olduk¢a sik goriilen ciddi bir
komplikasyondur. Sitmanin endemik oldugu bolge-
lerde goriilen ciddi anemi (Hb<5.0g/dl) ¢ocuklarda
mortalitenin major sebeplennden biridir.

Anahtar kelimeler: Sitma, komplikasyonlar, ane-
mi.

SUMMARY

Malaria is one of the most ﬁ'equent cause of acute fever
especially in tropics. However in non endemic countri-
es it can present a continuing challenge in diagnosis.
Because of increasing physician awareness of varibi-
lity in tis clinical presentation complications can be
prevented in signgificant amount.

Anemia due to p;arasitemia and consequent hemoly-
sis is a severe complication that is seen frequently in
malarial patients. Severe anemia in children is one of
the most important cause of mortality in regions where
malaria is endemic.
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GIRiS

Caligmamizda 1997 yilinda SSK Gozte-
pe Egitim Hastanesi Cocuk Saghg ve Hasta-
liklan Klinigi, Cocuk Dahiliye servisine ane-
mi ve diigsmeyen atesg on tanilar ile yatirl-
mis olan iki sitma olgusu sunuldu. Bu olgu-
larda ortak yon hastalarin sitmanin ende-
mik olmayan bélgelerde yagamig olmalar: ve
predominant bulgu olan atesin tekrarlayan
hemolizler ile gelisen anemi sonucu goz ardi
edilerek hastalig1 tam almasinin gecikmesi
idi. Artan denetleme ¢aligmalarina ragmen
sitma gliniimiizde hala diinyada ve iilkemiz-
de ciddiyetini koruyan énemli bir paraziter
hastaliktir. Her yi1l yaklagik olarak 1-2 mil-
yon Afrikali cocuk sitma enfeksiyonu nedeni
ile 6lmektedir. Erigkinlerde goriilen akut
bobrek yetmezligi ve akut pulmoner 6demin
aksine gocuklarda en szk 611‘:‘1m sebepleri cid-
asidozdur. Ancak blI‘ngr Yakada olum se-
bebi bulunamamaktadir. Ulkemizde onbin-
leri agan sayida sitma vakasina rastlanmak-

tadir. En sik goriilen ajan P.Vivax'dir. Sit-
manin gelig semptom ve bulgulan spesifik
degildir. Ozellikle P. Vivax suguna bagh sit-
mada bulgular anemi, hipersplenizm ve pri-
mer enfeksiyona sekonder relapslarla gelen
latent enfeksiyonlardjr Sitmamn giirl;ilmesi

1h§k1$1zd1r. Tum hastalarda ateg h::kayem ol-
makla beraber ancak %50 hastada ilk bagvu-
ru sirasinda ates gozlenir).

OLGU 1:

Yaklagik ti¢ aydir ara ara yiikselen ates,
kusma ve igtahsizhik gikayetleri ile klinigi-
mize Haziran 1997'de bagvuran erkek hasta-
nin son dénemde baglayan bagagris: ve karn
agrsi gikayetleri zamanla giddetlenmis. Iki
ay oéncesinde derin anemi nedeni ile bagka
bir hastanede interne edilen hastaya, baba-
sindan bir tinite kan tranfiize edilmis, Kii-
tahya'dan Istanbul'a yaklagik bir sene énce

gelen hasta ve ailesi, herhangi bir maksatla
bagka bir gehire gitmemis. »
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Fizik muayenede ateg 37.5 (ax.), nabiz
100/dk. TA:85/45 mmHg, solunum sayis1 25
idi. Tartis1 25 kg. (10 p) ve boyu 1.35m (25-
50p) olan hastanin genel durumu orta, genel
goriiniimii zayif ve bilinci agik, derisi soluk
ve koyu renkliydi. Ense sertligi yoktu. Kardi-
yovaskiiler ve solunum sistemi muayeneleri
dogaldi. Karaciger mid klavikuler hatta 1
cm. orta sertlikteydi ve dalak 0.5 cm. kotal-
tinda ele geliyordu. Genito-iiriner sistem ve
néromotor sistem dogal idi.

Hastann klinige yatigindan sonra goz-
lemlenen en belirgin bulgusu yiiksek ategiy-
di. Ara ara 39.5-40 C'ye yiikselen ategleri dii-
zenli bir ritm izlemiyordu. Ik giin yaklagik
0.5-1 cm. dalak biiyiikliigiinde progresif ola-
rak biiyiimeye bagladi. Hastamin genel duru-
mu ve bilinci dikkate alindiginda sepsis ve
menenjiti diigiindiirecek klinik tablosu yok-
tu. 11k giinkii lab. degerlerinde Hb% 6.6g/dl.,
Hect: %21.2, Plt% 131.000, Bk: 5100/mmkiip
ve CRP: 96 mg/ml idi. Periferik yaymasinda
bir ozellik yoktu. Lomber ponksiyonu yapi-
lan hastanm BOS bulgular normald;l Sedi-
ise nonnaldl Alinan kan 1drar bogaz kul-
tiirleri sonucu steril geldi. Ahnan kalin dam-
la preparatinda bir 6zellik bulunamadi. Giin
icerisinde birkag kez yiiksek derecelere ula-
san ateg diger zamanlarda subfebril olarak
devam ediyordu. Baz yiiksek ateg ataklarin-
da hastada siddetli bag agris1 ve titreme no-
betleri de oluyordu. Hastaya Ceftriakson
100 mg/kg/g tedavisi bagland1 ancak tedavi-
ye ragmen ateslerde ve akut faz reaktanla-
rinda diizelme gézlenmedi. Derin anemisi ve
giderek biiyiiyen splenomegalisi nedeniyle
istenen; ozmotik frajilite, coombs testi, he-
moglobin elektroforezi, formol-gel testi, sal-
monella brucella grup agliitinasyonu, mono
test ve Hbs Ag tetkiklerinde bir 6zellik sap-
tanmada.

Hastadan ikinci kez kalin damla prepa-
rat1 ahindi. Ancak tekrar bir 6zellik saptan-
madi. Dalak 6. gunde kot altinda 3.cm ve
10.giinde 5-6 cm.'ye kadar yiikseldi. Hasta-

nin akut enfeksiyon bulgular: ve masif sple-
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nomegalisi goz 6niine alinarak diigiiniilen
tbe, hepatit, kollojen vaskiiler hastaliklar ve
hematolojik hastaliklar yontinden istenen
tetkiklerin sonuclarinda da bir 6zellik bulu-
namamigti. Yapilan kemik iliginde, hipose-
liller kemik iligi, myeloid relatif normo, erit-
roid hipoaktivite, aragtirilan alanlarda bariz
patolojik hiicre goriilmedi, depo hiicresi ve
parazite rastlanmadi. Yatiginin 9. giiniinde
cekilen batin USG'de karaciger kotkavsini
midklaviculer hatta 2 ecm. gegmekteydi (he-
patomegali), parenkim ekosu tabiydi. Dalak
kraniokaudal aks: yaklagik 131 mm olup
normalden biiyiiktii (splenomegali). Sika-

yetleri hala devam eden hastanin antibiyo-
tik tedavisi on giinde kesildi. Yatiginin onbe-
ginci giiniide iigiincii kez ahnan kalin damla
preparat: sonucunda P. Vivax gizontlar go-
riildii ve hasta sitma tams: aldi. Aym giin sit-
ma savag dernegi ile iligki kuruldu. Taninin
onaylanmas: ile hastaya Klorokin ve Prima-
kin tedavisi baslandi. Ug¢ giin Klorokin ve
Primakin tedavisi alip ti¢iinci giinden sonra
primakin ile devam edildi. Hastanin ti¢lincii
giinde atesi diistii dalak ve karacigerde bii-
yiik él¢iide gerileme gozlendi. Tedavi sonun-
da Hb: 8.6 g/dl Hct: %27.8, Mcv: 73.9 fl'e yiik-
seldi. Kontrol kalin damla incelemesi nor-
mal bulunan hastanin demir replasman te-
davisi sonras1 anemisi diizeldi. Hastanin

tiim aile bireyleri de sitma agisindan taran-

d.

OLGU 2:

Iki giin oncesine kadar hicbir gikayeti ol-
mayan hasta ates ve morarma yakinmala-
riyla bagvurduklar: hastanede akciger en-
feksiyonu tanis1 konularak antibiyotik teda-
visi baglanmig. Hastada anemi, lokopeni ve
trombositopeni tespit edilmesi iizerina has-
tanemize refere edilmig. Ozge¢misinde pre-
mature dogum Gykusu d1§111da ba’gka bir
80/40 mmEHg, Nb: 180/dk ates: 40 axiller, so-
lunumu 45/dk. idi. Genel goriiniimii zay:f ge-
nel durumu pasif olan hastanin yaygin cutis
murmuratusu ve dispnesi mevcuttu. Solu-
num sistemi oskiiltiisyonunda 6zellikle sol
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orta ve alt loblarda fazla olmak iizere bilate-
ral yaygin krepitan ralleri mevcuttu. Diger
sistem muayeneleri normaldi. Ilk giin alinan
tam kan sayiminda beyaz kiire 2300 /
mmbkiip, hemoglobin 7.2 g/dl Het: 27.2%, plt:
38.000 mmkiip olan hastanin biyokimyasin-
da bir 6zellik saptanmadi. Sedimentasyonu
38-80 mm, Kan bogaz ve idrar kiiltiirleri ste-
ril, CRP 48mg/ml kan pH:7. 41, HCO 19.8
grup agglutmasyonu ile monotest negatlf ge-
len hastanin yapilan kemik iliginde patolo-
jik bir hiicreye rastlanmad. Yiiksek ategleri
devam eden ve antibiyotik tedavisine cevap
vermeyen hastadan altinc1 giinde alinan ka-
hin damla preparatinda P.Vivax tespit edildi.
Tedavinin birinci hatasinda hemoglobin 9.2
Het: %29.3 olan hastanin hicbir gikayeti kal-
madi. Kontrollerinde Hb: 11.6g/dl. ve Hect:
%37.1 olan hasta takipten ¢ikartildi.

TARTISMA

Sitma protozoa parazitlerinin eritrosit-
lerin igerisinde aseksiiel yolla ¢ogalmalar:
sonucu geligen atesgli bir hastaliktir. Ortaya
cikigindan beri ateg ve titremeleri ile bilinir.
Ates genelde intermittantdir ve buna anemi
ile splenomegali eglik eder. 300 yildan beri
antimalarial ila¢larin bilinmesine, yok etme
cabalarinin zaman igerisinde daha da gelig-
tirilmesine ve sineklerin daha etkili kontrol-
lerine ragmen tehlikesi devam etmekle kal-
mamg, kontrol altina alinmig iilkelerde bile
tekrar ortaya ¢ikmigtir(is). Giderek artan de-
netleme ¢abalarina kargin sitma hala diin-
yada énemli saghk sorunlar arasinda yer al-
maktadir. Istanbul'da sitma savag dernegin-
ce 1996 senesinde toplam bini agan sitma va-
kas1 tespit edilmistir. Diinya niifusunun
yaklagik %50'si sitma tehdidi altindadir. In-
fant 6liimlerinin major sebeplerinden biri-
dir. Cocuklarin ¢ogu 1-5 yag arasinda 6lmek-
tedir. Nijeryada daha 6nce higbir problemi
olmayan, akut baglayan ates ile bagvuran ve
herhangi bir enfeksiyon belirtisi bulunma-
yan 642 cocuk incelendiginde bunlarin
%63'tinde sitma tesbit edilmige). Endemik
olmayan bélgelerde sitma tamsi1 koymak ba-
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zen uzun miicadeler gerektirebilir. Ozellikle
biiyiik gehirlerimizde ¢ok nadir oldugu zan-
nedilse de ateg ve derin anemiyle gelen has-
talarda digtiniilmesi gerekir. Tedaviye rag-
men 1srarla titremeli ategleri olan, ciddi ane-
misi olup bagka hematolojik nedenlere bag-
lanamayan hastalarda sitmadan da giiphe
edilmelidir. Tarafimizda takip edilen hasta-
larin herikisinde de anemi ile birlikte titre-
meli ateg mevcuttu. Ancak hastalar ende-
mik bélgede yagamadiklarindan bizden énce
hastalar1 takip eden hekimler tarafindan
sitma siiphesi duyulmamis ve bu yénde bir
aragtirma yapilmamigt:. Zaman icinde gelig-
me anemi hekimin dikkatini bagka yone ¢ek-
mig ve tam1 konulmasini geciktirmisti. Has-
talar bagvurduklarinda anemi komplikasyo-
nu geligmisgti.

Sitma yarattigr komplikasyonlar nede-
niyle ciddiyetle ele alinmahdir. 1995 y1hnda
Isvicre'de Ziirih Universitesi Hastanesinde
yapilan retrospektif bir calismada yogun ba-
kim tinitesinde sitma tanis1 alan 12 vaka
1991-1994 willar1 arasinda klinik ve biyo-
kimyasal 6zellikleri bakimindan incelenmisg.
Hastalarin beg tanesi sitma komplikasyon-
lar sebebiyle 6lmiigler. WHO tarafindan be-
lirlenen ciddi sitma kriterleri goz oniine ahn-
diginda, hastalarin kabuliinde 2 hastada se-
rebral koma, 2 hasta hemoglobin <8.0g/dl, 3
hastada serum kreatinin >265 mumol/ml, 4
hastada DIC bulgular: ve kanama ile 1 has-
tada asidoz (ph<7.25) saptanmig. Tedavinin
5-6. giiniinde parazitemi ortadan kalkarken,
5 hastada ARDS gelismis. Hastalarin 6 tane-
si oligiiri nedeni ile hemofiltrasyona ahnmus,
bir hasta komaya girmig). Tropikal Afrika-
da ciddi malarial aneminin hastanaye bag-
vuruda en sik sebeplerden biri oldugu ve
yaklagik bu komplikasyon sonucu ¢ocukla-
rin %10'unun kaybedildigi goriilmiig(7,8). Son
donemlerde Zaire'de yapilan bir ¢caligmada
hastaneye bagvuran pediatrik vakalarin
%43'1inde anemi (Het: %33), %10 'unida ise
agir anemi saptanmig. Incelenen bu anemi-
lerin %29'unun sitmaya %12'sinin ise mal-
niitrisyona bagh oldugu diigiiniilmiis( 13).
Gambia'da 180 sitma vakah cocuklar iizerin-
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de yapilan bir ¢caligmada anemiye kompli-
kasyon olarak oldukca sik rastlandig goste-
rilmisg.

Cocuklarn ilk geliglerinde %51'inde Het
<%30 ve %18'inde Hct <%20 oldugu goriil-
miis. Yasayan cocuklarin %16'sina kan
transfiizyonu yapilmis. Anemi sonucu geli-
sen mortaliteyi azaltmak i¢in yapilan giri-
simler sonucunda kan transfiizyonu yapil-
masinin mortaliteyi 6nemli dl¢iide azalttig
ve respiratuar distress geligen hastalarda da
prognozu diizelttigi gosterilmis. Sonug ola-
rak sitma enfeksiyonuna bagl ciddi anemi-
lerde ve respiratuar distress gelisen ¢ocuk-
larda kan transfiizyonunun erken zamanda
yapilmasi 6liim riskini 6nemli dl¢iide azaltta-
g1 goriilmiig. Ancak kilinik olarak stabil olan
ve daha az ciddi olan anemilerde demir rep-
lasman tedavisi takipler kontrollii yapildig1
sartlarda yeterli olmaktadir(). Transfiizyon
gerektirecek kadar ciddi anemili hastalarda
ise transfiizyona bagh enfeksiyon gecisleri
nedeniyle, taniy1 erken koymak transfiizyon
ihtiyacim azaltmak i¢in ¢ok onemlidir. Bu
yiizden cocuklar kan yolu ile gegebilecek teh-

tabilecegi ciddi komplikasyonlardanda ko-
runmus olurlar. Kenya'da Newton CR ve ar-
kadaslarinin 2 y1l boyunca 2000'i agkin co-
cuk iizerinde yaptiklar bir caligmada sitma-
nin sebep oldugu anemi ile bagka nedenlere
bagh anemiler karsilastirilmig. Ciddi mala-
rial anemide mortalide %8.6 iken diger grup-
ta %3.6 bulunmusg). bu sebeple sitma tamsi-
nin erken konup komplikasyonlarini éniine
erken gecilmesi ¢ocuklarda morbidite ve
ozellikle mortaliteyi 6nemli 6l¢ciide azalttiga
goriilmiis.

Geligsmekte olan ililkelerde anemi gide-
rek 6nemi artan bir saghk problemi haline
gelmektedir. Ozellikle kiigiik cocuklar: etki-
leyen ciddi anemiler infant éliimlerinde
onemli sebeplerinden biridir. Amacimiz cid-
di anemi gelisme riskini azaltip ¢ocuk éliim-
lerine engel olmaktadur.
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