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Importe Sitma Vakalarinin Degerlendirilmesi: Ankara’da Bir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Deneyimi™
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Amag: Sitma, 6zellikle tropikal ve subtropikal bolgelerde yaygin olarak goriilmeye devam eden 6nemli bir paraziter
hastaliktir. Ulkemizde ise yerli sitma vakalar1 goriilmemekle birlikte, endemik bolgelere seyahat sonrasi gelisen importe
sitma vakalar1 halen bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu calismada; sitmanin giincel durumunun gézden gecirilmesi
ve importe sitma vakalarinin epidemiyolojik ozellikleri ile klinik ve laboratuvar bulgularmin degerlendirilmesi
amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: 2010 ile 2018 yillar1 arasinda yatirilarak takip edilen 22 sitma vakasi retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Importe sitma vakalarinin (22 hasta) biri hari¢ hepsi erkekti. Tiim hastalarin is nedeni ile Afrika iilkelerine
seyahat dykiisii mevcuttu. Sadece bir hastada sitma profilaksisi alma &ykiisii vardi. Yedi hasta daha 6nce sitma tedavisi
gormistii. En sik semptomlar ates, miyalji ve bas agristydi. Hastalarin %81,82’sinde trombositopeni, %31,82’sinde
anemi, %68,18’inde artmis aminotranferaz enzim diizeyi ve %72,72’sinde artmis laktat dehidrogenaz diizeyi saptandi.
Sadece bir hastada C-reaktif protein diizeyinin normal, diger hastalarda yiiksek oldugu goriildi. Yiiksek C-reaktif
protein degerleri ile alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz, laktat dehidrogenaz ve iire diizeyleri arasinda
pozitif yonde korelasyon saptanirken, trombosit ve hemoglobin diizeyleri arasinda negatif yonde korelasyon saptandi.
Sonug: Sitma ilkemizde Onemini koruyan bir enfeksiyon hastaligidir. Yiiksek ates nedeni ile hastaneye bagvuran
hastalara sitmanin endemik oldugu bolgelere seyahat Gykiisii sorgulanmalidir. Endemik bdolgelere seyahat oncesi,
kemoprofilaksi ve korunma 6nlemleri hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sitma; Plasmodium falciparum; seyahat iliskili enfeksiyonlar.

Evaluation of Imported Malaria Cases: Experience of A Training and Research Hospital in

Ankara
ABSTRACT
Aim: Malaria is an important parasitic disease that continues to be prevalent especially in tropical and subtropical areas.
Although domestic malaria cases are not seen in Turkey, imported malaria cases that develop after travel to endemic
regions are still a problem. Review the current status of malaria and evaluate the epidemiological features, clinical and,
laboratory findings of imported malaria cases were aimed in this study.
Material and Methods: Malaria cases (n=22) were hospitalized between 2010 and 2018, evaluated retrospectively.
Results: All except for one of the 22 imported malaria cases were male. All patients had a travel history to African
countries for work. Only one patient had history of receiving malaria prophylaxis. Seven patients had previously been
treated for malaria. The most common symptoms were fever, myalgia, and headache. Thrombocytopenia in 81.82%,
anemia in 31.82%, elevated aminotransferase enzyme levels in 68.18%, and elevated lactate dehydrogenase level in
72.72% of the patients were found. C-reactive protein level was found to be normal in only one patient and high in the
other patients. There was positive correlation between high C-reactive protein values and alanine aminotransferase,
aspartate aminotransferase, lactate dehydrogenase, and urea levels, while negative correlation was found between
platelets and hemoglobin levels.
Conclusion: Malaria is an infectious disease that maintains its importance in our country. Travel history to areas where
malaria is endemic should be questioned in patients who are admitted to the hospital with a high fever. Before traveling
to endemic areas, information should be given about chemoprophylaxis and protection measures.
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GIRIS

Sitma insanlik tarihinin eski zamanlarindan itibaren
goriilmekte olan dnemli bir enfeksiyon hastaligidir. Her
yil yaklastk 100 iilkede ii¢ milyondan fazla insana
bulasan ve 400 binden fazla 6liimle sonuglanan en 6nemli
paraziter  hastaliktir.  Ozellikle — Sahraalti  Afrika
iilkelerinde goriilmekle birlikte diinyanin bir¢ok yerinde
halen 6nemli bir halk saglig1 problemi olmaya devam
etmektedir (1,2).

Diinya genelinde 2019 yilinda, 229 milyon sitma vakasi
goriiliirken, bunlardan 409 bini o6liimle sonuglanmustir.
Sitma vakalarinin ve sitmaya bagli oOliimlerin %94’
Afrika Kitasi’'nda gergeklesmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan, risk altindaki bin popiilasyondaki
sitma insidansinin; 2000 yilindan 2015 yilina kadar
80’den 58’e diistligii ve bu insidansin 2019 yilinda 57
oldugu agiklanmigtir. Bu sonuglara yiizde olarak
bakildiginda; 2000-2015 yillar1 arasinda diinyadaki sitma
insidansinda %27 azalma oldugu goriiliirken, 2015-2019
yillar1 arasinda ise bu insidanstaki azalmanin %2’den
daha az oldugu goriilmektedir. Bu durum, diinyada 2015
yilindan itibaren toplam sitma insidansindaki diigiisiin
yavasladigin1 gostermektedir. Benzer sekilde mortalite
oranmin (risk altindaki 100 bin popiilasyondaki 6lim
orani); 2000 yilinda 25 oldugu, 2015 yilinda 12’ye
geriledigi ve 2019 yilinda daha az bir diisiis ile 10’a
geriledigi belirtilmektedir (3).

Sitma vakalarinin %95’i, 87 sitma endemik iilkenin
29’unda goriilmektedir. Toplam vakalarin %51°1 bes
ilkede yogunlagsmaktadir ((Nijerya (%27), Demokratik
Kongo Cumhuriyeti (%12), Uganda (%5), Mozambik
(%4), Niger (%3)) (3).

Parazitin insanlarda hastalikk yapan bes tirii vardir:
Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium
ovale, Plasmodium malaria ve Plasmodium knowlesi. P.
falciparum diinyada en sik goriilen tiir olup, P. vivax
ikinci sirada yer almaktadir. P. falciparum; Afrika
(%99,7), Giineydogu Asya (%62,8), Dogu Akdeniz
(%69) ve Bati Pasifik (%71,9) iilkelerinde en sik tiir iken;
P. vivax Amerika’da en sik tiirdiir (%74,1) (1,4).
Ulkemizde sitma, Umumi Hifzissthha Kanunu’na gore
bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Sitmanin tanisi, takibi ve
eliminasyonu amact ile Cumbhuriyet’in ilanmin ilk
yillarinda, Sitma Miicadelesi Kanunu (29.5.1926, 839)
kapsamida Sitma Savas Orgiiti kurulmustur. Sitma
Savas Orgiitii 1960°da baslayan sitma eradikasyonunu da
yiriitmiis ve giiniimiizde “Sitma Savag Daire Bagkanlig1”
admi almistir. 2009 yilinda yeni eliminasyon strateji
programi gelistirilmistir. Ulkemizde degisen sitma vaka
profili nedeniyle 2019 yilinda sitma vaka yonetim rehberi
yayinlanmgtir (4,5,6).

Ulkemizde 2000 yilindan o6nce yerli sitma vakalari
goriilmekteydi. O  donemde  olgularin  biyik
¢ogunlugundan P. vivax sorumlu sitma tiiriiydi (7,8).
Ulkemizde 2002 yilindaki sitma insidansmin 15,4 oldugu
(100 bin niifustaki insidans), 2012 yilinda 0,5’e geriledigi
ve 2019 yilinda 0,34 oldugu bildirilmistir. Resmi
kurumlar tarafindan; ilkemizde 2010-2013 yillar
arasinda goriilen yerli sitma vakalarinin, daha dnce P.
vivax tiiriiyle enfekte olan relaps olgular oldugu, 2014

yilindan sonra yerli olgu bildirilmedigi belirtilmektedir
(9,10). Ulkemizde son yillarda artan yurtdisi seyahatler
neticesinde; cogunlugu P. falciparum’a bagli importe
sitma vakalar1 goriilmekle birlikte, yurtdisi kaynakli miks
tipte olgular da saptanmaktadir (9,11,12). Son dekatta
importe sitma vaka seri bildirimleri mevcuttur. Farkli
sehirlerden bildirilen vakalarin bazilari su sekildedir:
Hatay ili 30 olgu (2010-2013), Samsun ili 20 olgu (2008-
2017), Elaz1g ili 15 olgu (2011-2017) (13-15).

Bu calismada Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi ~ Enfeksiyon = Hastaliklan  ve  Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi’nde takip edilen 22 sitma vakasinin
demografik Ozellikleri ile klinik ve laboratuvar
bulgularinin degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEMLER

2010 ile 2018 yillar1 arasinda yatirilarak takip edilen 22
sitma vakasi retrospektif olarak degerlendirildi. Bu
calisma Helsinki Bildirgesi ilkeleri ile yiiriitiildii ve etik
kurul onayr (Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu, E-17-1436) alindi. Hasta
verilerine  hastane bilgi  sisteminden ve hasta
dosyalarindan  ulasildi.  Sitma tanisi;  Enfeksiyon
Hastaliklar1  ve  Klinik  Mikrobiyoloji  Klinigi
Laboratuvari’nda ilgili hekim tarafindan, hastalarin kalin
damla ve periferik yaymalarmin mikroskobik olarak
incelenmesi  ile konuldu. Hastalarin  demografik
ozellikleri, medikal ve seyahat Oykileri, klinik ve
laboratuvar bulgulari, antimalaryal ve destek tedavileri,
komplikasyon varlig1 kaydedildi.

Bu calismada, sitma tanisi ve takibinde 6nemli olan
biyokimyasal ve hematolojik parametreler analiz edildi.
Laboratuvar parametrelerinin hastanemiz laboratuvarinda
gecerli olan normal degerleri baz alinarak; hemoglobin
12,5 g/dL alti, beyaz kiire sayist 4000/uL altt veya
10000/uL stii, LDH 240 U/L {istii, kreatinin 1,2 mg/dL
iistil ve C-reaktif protein (CRP) i¢in 5 mg/L iistii degerler
patolojik kabul edildi. Trombositopeni, 100000/uL alt1
olarak kabul edilirken; alanin aminotranferaz (ALT,
normal deger: 50 U/L) ve aspartat aminotranferaz (AST,
normal deger: 35 U/L) enzimlerinin birinde Saptanan 2
kat ve Uzeri artig, artmis aminotransferaz enzim diizeyi
olarak kabul edildi.

Verilerin analizinde SPSS version 21 (SPSS Inc., IBM
Corporation, Chicago, IL, USA) kullanildi. Olgiilebilir
degiskenlerin dagilimi, ortanca (minimum-maksimum)
olarak, smiflandirilmig veriler siklik ve yiizde olarak
verildi. Laboratuvar parametrelerinin korelasyonunda
Spearman korelasyon testi kullanildi. Tiim istatistiksel
analizlerde p <0,05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Importe sitma vakalarmin (n=22) biri hari¢ hepsi erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 39,9+9,9 yildi. Tiim hastalarin
is nedeni ile Afrika {ilkelerine seyahat Oykiisii mevcuttu.
Seyahat ettikleri iilke dagilimina bakildiginda; Gine
(n=7), Sudan (n=3), Uganda (n=3), Kamerun (n=3),
Nijerya (n=1), Mali (n=1), Togo (n=1), Fildisi Sahili
(n=1), Tanzanya (n=1), Gabon(n=1) seklindeydi. Seyahat
stirelerinin ortancast 60 (10-1825) giindii. Seyahatten
doniis ile hastalik gelismesi arasindaki siire ortancasi 7
(2-15) giindii. Sadece bir hasta sitma profilaksisi aldigini
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belirtirken, yedi hasta daha 6nce sitma tedavisi aldigini
ifade etti.

En sik goriilen semptomlar; ates (n=21, %95,45), miyalji
(n=20, %90,9) ve bas agnsiydi (n=12, %54,54).
Hastalarin bir kisminda bulanti, ishal gibi gastrointestinal
semptomlar da mevcuttu (n=7, %31,82).
Hepatosplenomegali hastalarin = %68,18’inde  (n=15)
saptand1. Ayrica bir hastada herpes labialis, bir hastada
lenfadenopati saptandi.

Hastalarin  18’inde  (%81,82) etken olan tir P.
falciparum’du. Dort hastada (%18,18) net tiir tayini
yapilamadigindan miks enfeksiyon olarak kabul edildi.
Hastalarin laboratuvar bulgular1 Tablo 1’de gosterildi.
Tablo 1. Sitma tanili hastalarin laboratuvar bulgulari

Laboratuvar Kesim Noktalar: Goriilme Say1
Bulgular: Yiizdesi (n)
(%)
Trombositopeni <100.000 (/nL) 81,82 18
Anemi <12,5g/dL 31,82 7
Lokopeni/ < 4000 (/uL) / > 4545 10
Lokositoz 10000 (/uL)
ALT/AST X2 N* 68,18 15
LDH diizeyi > 240 U/L 72,72 16
Kreatinin >1,2mg/dL 27,27 6
Hematiiri TiT’de eritrosit 31,81 7
varligi

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, LDH:
Laktat dehidrogenaz, TIT: Tam idrar tetkiki. * X 2 N: Iki katindan fazla
yiikseklik.

Laboratuvar bulgularindan en sik; trombositopeni
(%81,82), LDH yiiksekligi (%72,72) ve ALT/AST
(%68,18)  yiiksekligi  saptandi. CRP  diizeylerine
bakildiginda; hastalardan biri harig tiim hastalarda yiiksek
bulundu (ortanca:105 mg/L, min-max:1-366). Hastalarda
saptanan yiiksek CRP degerleri ile; ALT, AST, LDH ve
ire diizeyleri arasinda pozitif yonde korelasyon
saptanirken, trombosit ve hemoglobin diizeyleri arasinda
negatif yonde korelasyon saptandi (Tablo 2).

Servis takibi sirasinda dort hastaya (%18,18) trombosit
siispansiyonu  ve bir hastaya (%4,54) eritrosit
slispansiyonu replasmant yapildi. Hastalik
komplikasyonu olarak; bir hastada (%4,54) hipoglisemi,
bir hastada (%4,54) hemolize bagl akut tiibiiler nekroz,
bir hastada (%4,54) ilaca bagh f{irtiker ve dissemine
intravaskiiler koagiilopati (DIK) tablosu gelisti.

Hastalarin hepsi kombinasyon tedavisi aldi. En sik
kullanilan antimalaryal ilaglar artemisin deriveleriydi
(n=18, %81,82). Siddetli sitma klinigi nedeniyle; ii¢

hastaya oral tedavi Oncesi parenteral artesunat tedavisi
verildi. Dort hastada (%18,18) kinin temelli tedavi rejimi
uygulandi. Tim hastalar iyilesti, yasamini yitiren hasta
olmadi.

Tablo 2. Hastalarin C-reaktif protein degerleri ile diger
laboratuvar parametrelerinin korelasyonu

Parametreler Ortanca Korelasyon p- degeri
(Min-Max) Katsayisi (r)

ALT (U/L) 60 (19-268) 0,50 <0,001
AST (U/L) 71 (20-193) 0,58 <0,001
LDH (U/L) 530 (164-1798) 0,63 <0,001
Hemoglobin 13,3 (7,0-16,8) -0,54 0,02
(9/dL)
Trombosit 55000 (11000- -0,66 <0,001
(/uL) 248000)
Ure (mg/dL) 31,5 (17-119) 0,63 <0,001
Kreatinin 1,0 (0,63- 2,38) 0,26 0,27
(mg/dL)
Beyaz kiire 5750 (2000-16600) -0,29 0,25
(/uL)

Spearman Korelasyon Testi. ALT: Alanin aminotransferaz, AST:
Aspartat aminotransferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz.

TARTISMA

Sitma, diinyada ve iilkemizde 6nemini korumaya devam
etmektedir. Son yillarda sitma hastaliginin tan1 ve tedavi
yaklagimlarinin  yan1 sira, Onleme ve eradikasyon
stratejileri de titizlikle yiriitilmektedir. Buna ragmen,
sitma eliminasyonunu saglayan bir¢ok tilkede goériilmeye
devam eden importe sitma tamisinda, gecikmeler
yasanabilmekte ve sitmaya bagli 6liim goriilebilmektedir
(16-18). Ulkemizde oldugu gibi, birgok Avrupa iilkesinde
de importe sitma vakalari goriilmeye devam etmektedir
(19,20).

Bu c¢alismada importe 22 sitma vakasi degerlendirildi.
Tim hastalarimizin endemik Afrika iilkelerine seyahat
Oykiisi. mevcuttu. Hastanemizde 1992-2006 yillan
arasinda, takip edilen 105 sitma  olgusunun
degerlendirildigi ¢alismada, hastalarin sadece %5,7’sinde
yurt dist endemik bolge seyahat Oykiisii oldugu
belirtilmistir. Gliniimiizde ise Tiirkiye endemik bir bolge
olmaktan g¢ikmustir; bildirilen vakalari importe vakalar
olusturmaktadir. Onceki calismalar ile benzer sekilde;
calismamizda bir hasta haric hepsi is nedeni ile
yurtdiginda kalis 0ykiisii olan erkek hastalardi (14,21).
Hastalarin yas ortalamasi 39,9+9.9 yildi. Acar ve ark.
(21) caligmalarinda, 34 sitma tanili hastanin yas
ortalamasim1 38,54  yil  olarak  bildirmislerdir.
Hepatosplenomegali, sitma hastalarinda sik goriilen fizik
muayene bulgusudur. Bizim g¢aligmamizdaki hastalarin
%68,18’inde hepatosplenomegali saptandi. Celikbas ve
ark. (8) calismalarinda, splenomegali (%86) ve
hepatomegalinin  (%62) en sik saptanan bulgular
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oldugunu belirtmislerdir. 20 importe sitma vakasinin
degerlendirildigi bir calismada ise hepatomegali %25,
splenomegali %45 oraninda bildirilmistir (15).

Karaciger  fonksiyon  testlerinde  bozulma  ve
trombositopeni  sitmada stk goriilen  laboratuvar
bulgularint olusturmaktadir. Bu ¢alismada laboratuvar
bulgularindan en sik trombositopeni (%81) saptandi.
Ulkemizde  yaymlanan  baska  bir  ¢alismada,
trombositopeni oran1 %73 olarak bildirilmistir (8). 2019
yilinda goriillen, dort importe sitma vakasinin
degerlendirildigi bir olgu sunumunda tiim hastalarda
trombositopeni ile LDH ve CRP yiiksekligi saptandigi
belirtilmistir  (22). Yogun bakimda takibi gereken
hastalarin degerlendirildigi bir caligmada, artmug AST
diizeyi agir sitma icin bagimsiz risk faktorii olarak
bulunmustur (20). Calismamizda hastalarin %68,18’inde
aminotransferaz  enzimlerinde yiikseklik  saptandi.
Hastalarimizin ii¢i agir sitma klinigi ile takip edilmis
olup, hicbirinde yogun bakim ihtiyaci olmadi. Zhang ve
ark. (23) caligmalarinda, gecirilmis sitma Oykiisii ve
tedavide gecikme varligini, agir sitma klinigi agisindan
bagimsiz  risk  faktorii  olarak  bildirmiglerdir.
Calismamizdaki hastalarin yedisinde, yurt disindaki
bulunduklar iilkelerde, sitma nedeni ile tedavi Sykdisii
mevcuttu. Erken tani1 ve tedavi hastalik seyri agisindan
onemli oldugundan; trombositopeni, karaciger fonksiyon
testlerinde artis saptanan ve endemik bdlge seyahat
Oykiisii olan hastalarda sitma arastirilmali, hastalarin
periferik  yayma ve  kalin  damla tetkikleri
degerlendirilmelidir. Tek negatif yaymanin taniy1
dislamayacagi unutulmamalr; diisiik parazit yiikii nedeni
ile toplamda ii¢ set olacak sekilde 12-24 saat ara ile
yayma tekrarlanmalidir (24).

Bu c¢alismada; sitma ile enfekte hastalarda artmis CRP
diizeyi ile diger laboratuvar bulgular1 arasinda korelasyon
oldugu gosterildi. CRP ile trombosit sayist ve
hemoglobin diizeyi arasinda negatif yonde korelasyon
saptanirken; karaciger fonksiyon testleri ve iire ile pozitif
yonde korelasyon saptandi. Bir g¢alismada, tedavi alan
hastalarda CRP diizeylerinde gerileme oldugu; ancak
rekriidesens (tedavi basarisizlig1 nedeniyle gelisen) veya
relaps nedeni ile tekrar yatis1 yapilan sekiz hastada artis
saptandigi bildirilmigtir (14). Bu sonuglarla; sitma
hastaliginin izleminde, CRP diizeyinin
degerlendirilmesinin énemli oldugu sonucuna varilabilir.
Bu calismada sadece iki hasta artemeter-liimafantrin
tedavisi sonrasi rekriidesens nedeni ile tekrar hastaneye
yatirildi. Literatiirde de lilkemizde importe vakalarda en
sik tercih edilen artemisin bazli preparat olan artemeter-
liimafantrin sonrasi rekriidesens bildirilmektedir (25).
Tant konulmasinda ve tedavi basarisinin
degerlendirilmesinde;  periferik ~ yayma  takibinin
yapilmasi, relaps ve rekriidesensi erken tespiti agisindan
onem arz etmektedir. Hastalk Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC), parazitemi negatiflesinceye kadar 12-24
saatte bir yayma ile takip dnermektedir. Parazit yiikiinde
%1°’den daha az diisiis saptanmasi durumunda, oral
tedaviden intravendz tedaviye gecilmelidir. Yine
artemisin bazli kombinasyon rejimlerinde 72 saatten dnce
parazitemide negatiflesme beklenmelidir (24).
Hastalarimizin, CDC’nin 6nerdigi sekilde, giinlik
periferik yayma takipleri yapilmis; ancak sonuglar
kaydedilmediginden bu ¢alismada yer verilememistir.

Agrir falsiparum sitma tanili, 26 yasinda bir hastamizda
artesunat tedavisi sonrasi takibinde ge¢ hemolitik anemi
ve akut bobrek yetmezligi gelisti (26). Intravendz
artesunat tedavisi alan hastalar, hemolitik anemi
acisindan tedavi sonrast dort hafta boyunca haftalik
olarak takip edilmelidir (24).

Sonug¢ olarak; yiiksek ates sikayeti ile bagvuran
hastalarda, sitma endemik bdlge seyahat Oykiisii
sorgulanmalidir. Trombositopeni, karaciger fonksiyon
testlerinde bozulma gibi bulgular1 olan hastalar ileri
merkeze sitma arastirilmast amaci ile yonlendirilmelidir.
Endemik bolgede kalis siiresi, seyahat edilecek bolge ve
bireyin Ozellikleri g6z o©niinde bulundurularak uygun
profilaksi baslanmasi onerilmektedir. Endemik bolgeye
seyahat plani olan kisilere danigmanlik verilmeli ve
profilaksi agisindan bilgilendirilmelidir.

TESEKKUR
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