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Prokalsitonin Yiiksekligi ile Seyreden Sitma Vakalar1
Malaria Cases with High Procalcitonin
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Sayin Editor;

Sitma parazitle enfekte olmus anofel cinsi sivrisinegin 1sirmasi ile bulasan zoonotik bir enfeksiyondur.
Etken Plasmodium ailesine ait protozoonlardir. Enfeksiyondan alt1 Plasmodium tiirii sorumludur (P.
vivax, P. falciparum, P. malariae, P. ovale curtisi , P.ovale wallikeri, P. knowlesi ) . P.knowlesi ile son yillarda
Giiney-Dogu Asya’da olusan sitma vakalari bildirilmistir (1). Ates sitmanin ana belirtisi olup, periyodik
olabilecegi gibi devamli da olabilir. Bircok olguda iisiime, titreme, terleme, bas agris1 gibi nonspesifik
semptomlar atese eslik edebilmekte ve splenomegali, anemi, trombositopeni, akut bébrek yetmezIligi,
akut pulmoner odem, serebral tutulum, hipoglisemi, laktik asidoz gibi komplikasyonlar
gelisebilmektedir (1-3). Hastalarda akut faz reaktanlarindan C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin
(PCT) yiikseliginin goriildiigii de bildirilmistir (4). Biz de prokalsitonin yiiksekligi ile seyreden 2 sitma
olgumuzu paylastik.

Birinci olgu otuz yedi yasinda erkek hasta, 3-4 giindiir olan ates, genel viicut agrisi, bas agrisi ve halsizlik
sikayeti ile basvurdu. Bunlarin disinda ek semptomu yoktu. Hasta 4 yildir Afrika’da yasiyor iken, bir
hafta once Tiirkiye’ye dondiigiinii bildirdi. Hastanin yatisinin ilk giinti iki defa 380C {izerinde atesi oldu.
Alman kan tetkiklerinde beyaz kiire (WBC): 6170/mm? (4500/mm?3-10500/mm?), Hemoglobin (HGB):14,6
g/dL (12-17,4 g/dL), CRP:123 mg/L (0-5 mg/L), Platelet (PLT): 32000/mm?3 (142000/mm3-424000/mm3),
PCT: 41,48 mg/L (0-0,046 mg/L) idi. Tam idrar tetkiki, akciger grafisi ve sistem muayenesi normal idi. Kan
ve idrar kiiltiirleri alindi. Alinan periferik yaymada eritrosit icerisinde tash yiiziik seklinde (bazi
eritrositlerde 2-3 adet) trofozoitler goriildii. Bunun {izerine hastaya sitma on tanisi ile Artemeter -
Lumefantrin tedavisi baglandi. Tam kanda calisilan immiinokromatografi yontemle tiplendirme sonucu
P. falciparum olarak bildirildi. Tedavi sonu kontrol kan tetkikleri WBC: 4780/mm?3, HGB: 10,7, PLT:
107000/mm3, CRP: 23 mg/L, PCT:15,8 mg/L olarak geldi. Alinan kiiltiirlerinde iireme saptanmadi.
Semptom ve bulgular1 diizelen hasta taburcu edildi. Taburculuk sonras: kontrole gelmeyen hastanin
kontrol tetkikler goriillemedi.

Ikinci olgu yirmi beg yasinda erkek hasta, 3 giindiir {istime titreme ates, eklem agris1 sikayeti ile geldi.
Bunlarin disinda ek semptomu yoktu. Hasta Nijerya’da calisirken 15 giin 6nce Tiirkiye'ye doniis
yapmistr. Hastanin yatisinin ilk giinii ii¢ defa 38 derece iizerinde atesi oldu. Sonraki giin ise 1 defa atesi
oldu. Yatisindaki kan tetkiklerinde WBC:4200/mm?, HGB:12,4 g/dL, CRP:186 mg/L, PCT:2,62 mg/L,
PLT:26000/mm?3 idi. Tam idrar tetkiki, akciger grafisi normaldi ve hastanin sistem muayenesinde solda
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dalak ele geliyordu, onun disinda ek bulgusu yoktu. Kan ve idrar kiiltiirleri alindi. Alinan periferik
yaymada eritrosit igerisinde tagh yiiziik seklinde trofozoitler goriildii. Bunun {izerine hastaya sitma 6n
tanisi ile Artemeter -Lumefantrin tedavisi baslandi. Tam kanda c¢alisilan immiinokromatografi yontemle
tiplendirme sonucu P. falciparum olarak bildirildi. Tedavi sonu yapilan kontrol tetkiklerinde
WBC:5700/mm?, HGB:11,3 g/dL, PLT:81000/mm?, PCT:0,348 mg/L, CRP:34 mg/L idi. Klinik ve laboratuvar
bulgular: diizelen hasta sifa ile taburcu edildi.

P. falciparum sitmasi olarak tedavi edilen iki olguda da anemi, trombositopeni, CRP ve PCT yiiksekligi
gozlendi. Prokalsitonin, tiroid bezindeki parafolikiiler C hiicrelerinden sentezlenen bir akut faz
reaktanidir. Endotoksinler ve/veya sitokinler (6rnegin; interlokin (IL)-6, tiimor nekroz faktorii (TNF)-alfa
ve IL-1b) etkisiyle PCT sentezi artabilir (100 ila 1000 kata kadar). Bakteriyel enfeksiyon ve sepsis bulgulari
olan hastalarda PCT seviyeleri yiikselir. Normalde PCT'nin tiroid disi sentezinin karaciger, pankreas,
bobrek, akciger, bagirsak ve lokositlerde meydana geldigi bulunmustur; fakat PCT sentezi bakteriyel
enfeksiyon yoklugunda bu dokularda baskilanir (5). Bakteriyel enfeksiyonlar disinda akut sitma ya da
fungal infeksiyonlarda da serum prokalsitonin seviyelerinin arttig1 rapor edilmistir (6). Mahittikorn ve
ark.”nin yaptig1 metaanalizde komplike olmayan sitmasi olan hastalarda ortalama PCT diizeylerinin; 3,92
ng/mL oldugu, siddetli sitmasi olanlarda ise ortalama PCT diizeylerinin 14,13 ng/mL oldugunu
gostermistir. Bu sonuglar sitma hastalarinda PCT diizeylerinin yiikseldigini dogrulamaktadir. Tek bagmna
PCT diizeyi, siddetli/komplike olmayan ve enfekte/enfekte olmamis vakalar1 ayirt etmek i¢in uygun bir
biyobelirte¢ gibi goriilmemistir (4).

Sitmanin belirtileri bircok atesli hastalik ile benzerlik gostermektedir. Sitma olgularinda prokalsitonin

yliksekligi sekonder bakteriyel enfeksiyon varlig1 agisindan uyarici olabilecegi gibi sitma olgularinda da
yiiksek saptanabilir.
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