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Cok bulasici olan Ebola virusu hastaliginin (EVH) kliniginde sik gorilen belirtiler ates, halsizlik, kusma, ishal, istahsizlik
ve bas agrisi olup, laboratuvar tetkiklerinde de I6kopeni, trombositopeni ve karaciger enzimlerinde ytikseklik goralir.
Son EVH salgininin gorildugu Sahra alti Afrika’sinda endemik gortilen diger enfeksiyonlarin basinda sari humma,
sitma ve enterik ates gelir.

Bu raporda, klorokin direncli komplike olmayan Plasmodium falciparum sitma tanisinin ince-kalin damla kan yaymasi
ile konulmasi ve artemeter-lumefantrin ile basariyla tedavi edilmesi tartisiimaktadir. EVH salgininin devam ettigi 2014
yilinda Afrika’dan gelen hasta acil servise titreme, ates, bulanti, kusma, istahsizlik, 6kstirlk, basagrisi, yaygin viicut ag-
nsi ile basvurdu. Sahra alti Afrika’sinda yer alan Ekvator Ginesi Cumhuriyeti (EGC)'nin baskenti Malabo sehrinin oldugu
Bioko Adasi'nda is nedeni ile bir ay bulunan olgunun bu stire zarfinda herhangi bir sikayeti olmamis. Seyahat dontist
ilk hafta sikayetleri baslamis ve basvurdugu saglik kuruluslarinda semptomatik tedavi verilmis. Afrikada bulundugu
dénemde Seyahat Sagligi Merkezi'nin 6nerilerine ragmen ne sitma kemoprofilaksisini almis ne de sivrisinek 1singindan
korunma 6nerilerine uymus. Basvurusunda hastanin bilinci agik, koopere ve oryente idi. Meninks irritasyon bulgular
negatifti. Ates ve tasikardisi disinda tiim fizik muayenesi normaldi. Ozge¢misinde bir hastalik, operasyon ve ilag kulla-
nim 6ykiisii yoktu. On laboratuvar tetkiklerinde I6kopeni, trombositopeni, hafif aminotransferaz ve kreatinin yiiksek-
ligi saptand. idrar analizinde hafif proteiniiri, mikroskopik hematiiri ve glukoziiri vardi. Hastanin semptomlari, fizik
muayene ve 6n tetkik sonuglan spesifik bir enfeksiyon odagi dustindiirmedi. Ancak EVH salgin déneminde Afrika’dan
gelen atesli bu olguda ivedilikle salgin iliskili EVH ile sitma ayirici tanisi mutlaka yapilmaliydi. Giemsa ile boyanmis ince
ve kalin damla kan yaymalarinda P. falciparum parazitine ait tash ytiziik ve walkman kulakligi seklinde halka trofozoit-
leri gérald. EVH'nin gorildigu tlkelere sinir komsusu olmasina ragmen EGC'nden bildirilen EVH olgusu olmamasi ve
periferik yaymada parazitin trofozoitlerinin gortilmesi sonucunda hastaya sitma kesin tanisi konuldu. EGC'de P. falci-
parum sitmasinda klorokin direnci oldugundan artemisinli kombinasyonlardan artemeter-lumefantrin tedavisi basla-
nan hasta sifa ile taburcu edildi.

Uluslararasi is ve turizm amagl seyahatler nedeniyle yurtdisi kaynakli sitma olgularinin tlkemizde artarak gérilmeye
devam edecektir. Seyahat 6ykisu olan atesli hastalarda seyahat gtizergahina 6zgtil endemik ve epidemik enfeksiyon
hastaliklari ayirici tanida diistintlmelidir.

Anahtar Sozcukler: Plasmodium falciparum, Ebola Virus Hastaligi, Seyahat Sagligi, Sitma, Artemeter-Lumefantrin.

The most common clinical features of very contagious Ebola virus disease are fever, fatigue, vomiting, diarrhea, loss
of appetite and headache whereas leucopenia, thrombocytopenia and elevated liver enzymes are the most promi-
nent laboratory results. The other common endemic infectious diseases in sub-Saharan Africa where the last Ebola
outbreak has been occurred are yellow fever, malaria and enteric fever.

In this report, chloroquine-resistant uncomplicated P. falciparum malaria diagnosed by thin-thick blood smear and
successfully treated with artemether-lumefantrine therapy were described. The patient, who came from Africa during
the period of Ebola outbreak in 2014, admitted to our emergency service with the complaints of chilly fever, nausea,
vomiting, loss of appetite, cough, headache and body aches. The patient was in the capital city named Malabo located
on Bioko Island of Republic of Equatorial Guinea for a month because of business. He did not have any symptoms
during that time in Africa. The complaints began within a week returning from trip and symptomatic therapy was
given by different health centers. He neither had taken malaria chemoprophylaxis regularly nor had avoided mosquito
bites while in Africa despite the recommendations of Travel Health Center. The patient was conscious, cooperated
and oriented. The signs of meningeal irritation were negative. Physical examination was normal except fever and
tachycardia. His past medical history was unremarkable. Preliminary laboratory results revealed leucopenia, throm-
bocytopenia, mildly elevated both aminotransferases and creatinine. Urine analysis revealed mild proteinuria, micros-
copic hematuria and glucosuria. The symptoms, physical examination and preliminary laboratory test results were not
enough to make a focal infection diagnosis. However the differential diagnosis between malaria and Ebola virus dise-
ase should be done urgently in a feverish patient returned from Africa during Ebola outbreak period. P. falciparum
ring and headphone appearance forms of trophozoites were seen in Giemsa stained thin and thick blood smears.
Although Republic of Equatorial Guinea is a country having boundaries to the Ebola outbreak countries; there was no
notified Ebola case during that time. The definitive diagnosis of malaria was done when this information and malaria
trophozoites in blood smear were considered as a whole.The case treated successfully with an artemisinin-based com-
bination named arthemether-lumefantrine as because P. falciparum malaria is chloroquinine resistant in the Republic
of Equatorial Guinea. Imported malaria cases will continue to increase in the future in our country as because to acce-
lerating international travel due to business or tourism.

Endemic and epidemic infectious diseases pertaining to travel itinerary in a feverish patient returned from travel sho-
uld be considered in the differential diagnosis.

Key Words: Plasmodium falciparum, Ebola Virus Disease, Traveler Health, Malaria, Artemether-Lumefantrine.
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En 6nemli paraziter hastalik olan sitmanin

En

prevalansi, insidanst ve mortalitesi
2015 yilinda >%060 azalarak Diinya
Saglik Orgiitivniin  (DSO) hedefine
ulaslmustir (1). Erken dénemde ve ila¢
diren¢ paternleri dikkate alinarak du-
yarlt oldugu bilinen antiparaziter ilac-
lar ile tedavi edilmediginde P. falipa-
rum sitmasinin morbidite ve mortali-
tesi diger Plasmodium tirlerine kiyasla
yiiksektir (1). Ulkemizde P. vivax sit-
mast endemik gérilirken, P. faliparum
sitma olgulart importe vaka olarak Af-
rika, Asya, Arap yarimadasindan doé-
nen kisilerde gérilmektedir (2).

bulasict viruslardan olan Ebola virusu
1976 yilindan itibaren Afrika'da mot-
biditesi ve mortalitesi yiiksek 25 salgin
yapmis, Zaire kaynakli 26. salgin tari-
hin en biyik Ebola salgint olarak ka-
bul edilmistir (3). Son buytik Ebola Vi-
ris Hastaligt (EVH) salgininda 13 Ni-
san 2016 tarihine kadar laboratuvar ile
dogrulanan 15,261 vakanin 11,325

Tablo 1. Hastanin laboratuvar test sonuglari

Bu

Slmustir (4). Vaka yonetim rehbe-
rinde EVH hakkinda bilgi, hastaligin
gorildigi tlkeler ve ayiric tanida 6n-
celikle sitmanin yer almast gerektigi
yazilidir (5).

raporda, Ebola salgint déneminde Af-
rika tilkesi Ekvator Ginesi Cumhuriyeti
(EGC)’den donen atesli hastada arte-
meter-lumefantrin ile tedavi edilen im-
porte komplike olmayan klorokin di-
rencli P. faleiparnm olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Kirk yasindaki erkek hasta ti¢ giindiir olan

titremeli ates, bulanti, kusma, istahsiz-
lik, bagagrisi, kuru Sksirik ve yaygin
viicut agrist ile acil servise basvurdu. 1s
seyahati nedeni ile Kasim-Aralik 2014
tarih dilimini EGC’nin baskenti Ma-
labo sehrinin oldugu Bioko Adasi’'nda
geciren hastaya Turkiye’ye dondikten
bir hafta sonra sikayetleri baglayinca
basvurdugu  saglik  merkezlerinde
semptomatik tedavi verilmis. Seyahati

Bagvuru 3.gln 8.giln
Lokosit(/uL) 3780 3350 7910
Trombosit (/uL) 42900 42000 271000
Hemoglobin (g/dL) 16.2 134 14.5
Ure (mg/dL) 24 14 18
Kreatinin (mg/dL) 1.26 0.76 1.03
AST (U/L) 75 51 31
ALT (U/L) 86 61 54
LDH (U/L) 542 - -
Total bilirubin (mg/dL) 3.1 1.2 -
Direkt Bilirubin(mg/dL) 1.75 0.52 -
PTZ (saniye) 16.2 15.5 12.8
D-Dimer 7.1 1.62 -
CRP (mg/L) 184.83 130.82 10.69
Glukoz (mg/dL) 168 168 190
Sodyum (mmol/L) 136 134 140
Prokalsitonin (ng/ml) 0.2 - -

Sekil 1: P. falciparum parazitine ait walkman ku- Sekil 2: P. falciparum parazitine ait tagh ytzik

lakhgi seklinde trofozoit formu (ok ile gdsteriliyor)

seklinde trofozoit formu (ok ile gosteriliyor)

stiresince bagka bir Aftrika tilkesine git-
meyen hastanin  kene-kemirgen-may-
mun temast 6ykiisi bulunmamaktaydr.
Seyahat Sagligi Merkezi'nin 6nerdigi
agtlart yaptirdigini ancak kemoprofi-
laksi ilaglarint kullanmadigint ve sivrisi-
nek 1simgindan  korunmadigini ifade
ett. Fizik muayenesinde atesi 38°C,
nabzt ritmik ve 105 atim/dakika, bilinci
aciktt. Solunum, kardiyovaskiler, gast-
rointestinal ve genitotiriner sistem en-
feksiyonuna ait fizik muayene bulgusu
saptanmadt. Basvuru laboratuvar tet-
kiklerinde 16kopeni, trombositopeni,
uzamis PT zamani, hafif yikselmis ka-
raciger enzimleri ile kreatinin ytuksekligi
saptandt. Idrar analizinde proteiniiri
(250 mg/dl), hematiri (8 etitrosit/
saha) ve glukoziri (50mg/dL) disinda
patolojik sonug yoktu. Tibbi 6zgecmi-
sinde 6zellik yoktu. Giemsa boyalt ince
ve kalin damla yaymalarinda P. fakipa-
rum  trofozoitleri (Sekil 1-2) goérilen
hasta yatirilarak 1l Halk Sagligi Miidiir-
lagi’nden temin edilen oral artemeter-
lumefantrin  (20mg/120mg) kombine
formu 2x4 tablet olarak baglandi. Tlk
ila¢ dozunu bir saat icinde kusan has-
taya ilk dozun tekrart verildi. 1 Sitma
Savas Birimi P. faleiparnm sitma tanisini
teyit etti. Klinik seyrinde 48. saatte 16-
kosit ve trombosit sayimlari sirastyla
1950/uL ve 26000/uL degetlerine ka-
dar distikten sonra normal degerlere
yukseldi. Biling bulaniklig1, hiponatremi
ve hipoglisemisi olmadi. Parazitemi
telnet gin kayboldu. Olast bakteriyel
ko-enfeksiyonlarini saptayabilmek icin
yatisinda alinan iki kan kiltirinde
treme olmadi. Oral artemisinli kombi-
nasyon tedavisi U¢ giine tamamlanarak
sifa ile taburcu oldu. Kontroliinde bu-
tin anormal laboratuvar degerlerinin
normale déndigi teyit edildi (Tablo 1).

Tartisma

EGC; kuzeyde Kamerun, giiney ve dogu-

sunda Gabon, batida Atlantik Okyanusu
ile cevrili Ulkedir. Bagkent Malabo ana-
karanin kuzeybatisinda Bioko adasinda-
dir (6). DSO raporuna goére 2013 yilinda
EGCnde dogrulanan sitma olgu sayist
20417°dir ve tamamuinda P. fakiparnm
tird etkendir (6). Gabon EVHnin g6-
rildiga  bir dlke iken, komgusu
EGCnde EVH vakast bildirilmemistir
©F
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Salgin déneminde Afrika’dan gelen atesli
ve bisitopenik bu olguda 6ncelikli ola-
rak ¢ok bulasict olan EVH ile sitmanin
ayirict tanusinin yaptlmasi alinacak in-
feksiyon kontrol 6nlemleri acisindan
6nemliydi. Gabon’un sinir komsusu
olmasina ragmen EVH vaka y6netim
rehberinde vaka bildirilen ilkeler ara-
sinda EGC’nin olmamasi, hastanin
EVH vakasi ile epidemiyolojik baglan-
tistnin olmamasi ve maymun temast
olmamasi nedeniyle EVH 6n tanisin-
dan uzaklagilarak, sitma 6n tanist tize-
rinde duruldu. Ince-kalin damla yay-
malarinda parazitin  trofozoitlerinin
gorilmesi ile sitma tanist dogruland.

EVH ayurict tanisinda basta sitma ve enterik
ates yer almaktadir (3). Sitma ile ko-en-
fekte enterik ates gibi bakteriyel enfek-
siyonlarin da gorilebilmektedir (7). Bu
olguda da olast bakteriyel ko-enfeksi-
yonu ekarte edebilmek i¢in kan kiltiri
alinmig ve treme olmamistir.

DSO tanimina gére ciddi sitmanin klinik ve
laboratuvar parametrelerini karsilama-
yan bu olgu komplike olmayan P. fa/i-
parum sitma olgusudur (8). EGCnde
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