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Sitma, diinyada tropikal ve subtropikal bolgelerde endemik olarak goriilmektedir. Son yillarda seyahatler ve gogler
nedeniyle endemik olmayan bolgelerde de dis kaynakli sitma olgulartyla karsilasiimaktadir. Bu olgu sunumunda
ilimizde son bir yilda goriilen yurt dis1 kaynakli dort olgu irdelenmistir. Olgularin hepsinin Afrika’ya seyahat oykiisii
olup, ikisinin sitma profilaksisi almadig1 dgrenilmistir. Tiim olgularda tani; ince yayma ve kalin damla preparatlarinin
incelemelerinde plazmodyum goriilmesi ile konulmustur. iki olguda yapilan PCR testinin sadece birinde pozitiflik
saptanmustir. Etken, iki olguda Plasmodium falciparum, diger iki olguda ise Plasmodium vivax olarak belirlenmistir. P.
falciparum sitmasi olan bir olgu derin anemi nedeniyle yogun bakimda takip edilmis ve tiim olgular sifa ile taburcu
edilmistir. Bu olgu sunumunda endemik olmayan bir bolgede goriilmiis olan yurt dist kaynakli sitma vakalarinin
ozellikleri toplu olarak incelenmigtir. Hastanelere ates nedeniyle basvuran hastalarda sitmanin endemik oldugu
bolgelere seyahat sorgulanmali ve anamnezinde seyahat Oykiisii olan atesli hastalarda ayirici tamida sitma
diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sitma; Plazmodyum falsiparum; Plazmodyum vivaks.

Four Imported Malaria Cases in the Last Year in Duzce

ABSTRACT

Malaria is endemic in tropical and subtropical regions around the world. In recent years, foreign malaria cases have
been encountered in non-endemic regions due to travels and migrations. In this case report, four cases originating from
foreign in the last one year in our province were examined. It was learned that all of the cases had a history of traveling
to Africa and two of them did not receive malaria prophylaxis. The malaria parasites were described by thin and thick
peripheral blood smears in all cases. In addition, one of the PCR tests performed in only two cases revealed positivity.
The causative agent was Plasmodium falciparum in two cases and Plasmodium vivax in the other two cases. One patient
with P. falciparum malaria was followed up in the intensive care unit for deep anemia and all patients were discharged
with full recovery. In this case report, the characteristics of malaria cases originating from foreign were examined
collectively that was seen in non-endemic region. In patients presenting with fever to hospitals, travel to areas where
malaria is endemic should be questioned, and malaria should be considered in the differential diagnosis of febrile
patients with a history of travel.

Keywords: Malaria; Plasmodium falciparum; Plasmodium vivax.

GiRisS

Sitma tropikal ve subtropikal bolgelerde goriilen ve diinyada en sik 6liime neden olan paraziter bir hastaliktir. Etken
olan plazmodyumlarda, kesin konak infekte disi anofel sivrisinekleridir. Insanda enfeksiyona neden olan sitma
parazitleri Plasmodium vivax, Plasmodium ovale, Plasmodium falciparum, Plasmodium malaria ve Plasmodium
knowlesi’dir. Sitma ile iliskili 6liimlerin ¢ogundan sorumlu olan P. falciparum, Afrika kitasindaki en yaygin tiirdiir.
Sahra alt1 Afrika disindaki iilkelerde en sik P. vivax enfeksiyonlar1 goriiliir (1). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2017
verilerine gore; toplam 216 milyon sitma vakasi, 445.000 6liim bildirilmistir. Diinyada sitma vaka insidanst 2010
yilindan beri diisiis géstermekte iken bu durumun 2014°ten sonra bazi bolgelerde tersine dondiigii raporlanmaktadir (2).
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Ozellikle kemoprofilaksi alinmadifinda veya diizenli
kullanilmadiginda  goriilme sikligt  artabilmektedir.
Ulkemizde 2012 yilinda Mardin ve 2014 yilinda
Edirne’den bildirilen yurt dis1 kaynakli hastalar disinda
2010 yilindan beri yerli sitma olgusu goriillmemektedir
(3). Ulkemizde her y1l ortalama 200-250 yurtdis1 kaynakli
sitma olgusu bildirimi olmaktadir. Ulkemizde tespit
edilen yurtdis1 kaynakli sitma vakalarinin yaklasik %75’
P. falciparum sitmasidir. Her yil ortalama 1-4 kisi
yurtdigt kaynakli P. falciparum sitmasina bagli olarak
hayatin1 kaybetmektedir. Yurtdis1 kaynakli vakalarin
¢ogu, paraziti sitmanin endemik oldugu Sudan, Nijerya,
Ekvator Gine’si, Uganda, Gabon ve Gana gibi Afrika
Ulkelerinden almaktadir. Yurtdisi  kaynakli  sitma
vakalarmin  yaklagik  %20’sini  olusturan P. vivax
enfeksiyonlar1 ise ¢ogunlukla iran, Pakistan, Afganistan
gibi lilkelerden alinmaktadir (4).

Sitmanmn tlir diizeyinde en hizli sekilde ve dogru
tanimlanmasi, hastaligin yonetiminde ¢ok Onemlidir.
Sitma tanisinda bircok hizli tant testi gelistirilmis
olmasimma ragmen mikroskobik inceleme halen altin
standarttir (4). Etkili bir sitma kontrol programi sayesinde
iilkemizde tespit edilen sitmal1 olgu sayisinda belirgin bir
azalma gorilmekle birlikte, glinimizde halen &nemini
koruyan bir infeksiyon hastaligidir. Bu c¢aligmada
endemik olmayan bir bolge olan Diizce’de 2019 yili
icinde goriilen dort sitma olgusu incelenmistir. Hastalara
ait bilgiler Hastane bilgi sistemi iizerinden alinmustir,
epidemiyolojik ve demografik bilgiler hastalara sorularak
Ogrenilmistir.

OLGU SUNUMU

OLGU 1

40 yasinda erkek hasta, bir haftadir devam eden iisiime-
titreme, bulant1, kusma ve ates sikayetleri ile hastanemize
basvurmugtur. Anamnezinde 45 giin 6nce Etiyopya’dan
dondiigli ve ates ndbetlerinin 48 saatte bir geldigi, yurt
dismma ¢ikmadan Once sitma profilaksisi almadifi
Ogrenilmistir.  Fizik muayenesinde ates: 38,3°C
bulunmustur. Laboratuvar tetkikleri; hemoglobin:14,4
g/dL, WBC:3,100/ul, LDH:583 U/L, AST:42 UI/L,
ALT:120 U/L, ALP:159 U/L, total biliribin:1,9 mg/dL,
indirek biliribin:1,31 mg/dL, eritrosit sedimentasyon hizi
60 mm/saat, C-reaktif protein (CRP):11,7 mg/dL olarak
saptanmustir. Hastanin kalin damla-ince yayma kan
preparatlar1 incelenmistir. Enfekte eritrositlerin normal
boyutlardan daha biiyiik ve %l’den az olmasi,
parazitlerin eritrositin 1/3’0Unli kaplayacak kadar blyuk
olmasi, eritrosit iginde ¢ogunlukla bir tane ve tek
niikleuslu yiiziik formunun bulunmasi, yiizikk formunun
gelisim asamalarinin  tim evrelerinin  6zellikle de
ameboid trofozoitlerin goriilmesi, sizontlarimin 12’den
fazla sayida merozoit icermesi ve gametositlerin
¢embersel olmasi nedeni ile P. vivax enfeksiyonu olarak
degerlendirilmistir  (Sekil la, 1b, 1lc, 1d). Baz
eritrositlerde birden fazla tagh yiiziik formunun gériilmesi
nedeniyle mikst infeksiyon olabilecegi de diistiniilmiistiir.
Ancak hastanin gittigi dis merkezde de P. vivax tanisi ile
tedavi aldigi O6grenilmis daha sonra yapilan kontrol
preparatlarinda parazit goriilmemistir.

OLGU 2

36 yasinda erkek hasta, Fildisi Sahilinden dondiikten iki
hafta sonra baslayan, alt1 giindiir devam eden ates, bogaz,

03 1d
Sekil 1. (1a) P. vivax geng trofozoit, (1b) P. vivax ameboid
trofozoitleri, (1c) P. vivax gametosit ve sizont formu, (1d)
Miks enfeksiyonu diisiindiiren birden fazla tagh yiiziik
bulunduran eritrositler

bas ve kulak agrisi, titreme, yorgunluk, istahsizlik, ishal
sikayetleri ile hastanemiz enfeksiyon hastaliklar
poliklinigine bagvurmustur. Anamnezinde yurt disina
cikmadan Once sitma profilaksisi aldigi Ogrenilmistir.
Fizik  muayenesinde atesi  38.3°C, laboratuvar
tetkiklerinde; hemoglobin:14,3 g/dL, WBC:6,100/ul,
LDH:391 U/L, AST:26,7 U/L, ALT:29,5 UJ/L, total
biliribin:1,43 mg/dL, indirek bilirGibin:1,140 mg/dL,
eritrosit sedimentasyon hizi 42 mm/ saat, CRP:18,8
mg/dL olarak saptanmistir. Hazirlanan kalin damla ve
ince yayma kan preparatlarinda muz seklinde
gametositler ve geng trofozoitler goriilmiistiir. Enfekte
eritrositlerin normositik boyutlarda ve %210’dan fazla
olmasi; parazitlerin bir eritrositte birden fazla sayida ve
eritrosit boyutunun 1/3’inden kii¢iik olarak bulunmas;
aplik formda ve birden fazla kromatinli tagh yiiziik
formlarmin goriilmesi ile P. falciparum enfeksiyonu
tanist konulmustur (Sekil 2a, 2b, 2¢). Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi’ ne gdnderilen kan 6rnegi PCR
yontemi ile c¢alisilmig, sonu¢ P. falciparum olarak
bildirilmistir. Kontrollerde parazite rastlanmamastir.

Sekil 2. (2a) P. falciparum geng trofozoitleri, (2b) P.
falciparum gametosit formu, (2c) P. falciparum aplik formda
geng trofozoitler ve gametosit formu
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OLGU 3

45 yaginda erkek hasta dort giindiir ates, tisiime, titreme,
halsizlik ve yaygin viicut agris1 sikdyetleri olmasi iizerine
acil servisimize bagvurmustur. Hastanin Afrika {ilkesi
Benin’de insaat sektoriinde calistigi, 1,5 ay Once
Tiirkiye’ye doniis yaptigi, Afrika’da kaldig: siire boyunca
sitma i¢in diizenli profilaksi almadigi Ogrenilmistir.
Tiirkiye’ye geldikten 15 giin sonrasinda ates tisiime
titreme sikayeti ile dis merkeze bagvurdugu ve sitma 6n
tanist ile yapilan plasmodium dipstick testinin pozitif
saptandigl; ince yayma ve kalin damla bakisinda
Plasmodium ovale ve Plasmodium falciparum’a bagl
mix sitma tamsi ile artemeter-lumefantrin (li¢ giin) ve
primakin aldigr Ogrenilmistir. Hastanin ilk bakisinda
genel durum kotii, soluk ve hafif konfiize oldugu goriildii.
Acil serviste yapilan fizik muayenesinde; atesi 38,7°C,
tansiyon arteriel: 80/40 mm/hg, nabiz:120 atim/dk, spo2:
98 ve hepatosplenomegali saptandi. Laboratuvar
tetkiklerinde; hemoglobin: 4,8 g/dl, WBC: 6,200/uL,
LDH: 992 U/L CRP:12,6 mg/dl, total bilirubin 2,28
mg/dl, indirekt bilirubin 1,88 mg/dl olarak bulundu.
Yakin zamanda Afrika’dan gelmesi ve bir ay 6nce sitma
tedavisi almasi1 sebebi ile hastadan kalin damla-ince
yayma preparatlart hazirlandi. Mikroskobik incelemede
muz seklinde gametositler, gen¢ trofozoitler ve
paraziteminin %10’dan fazla oldugu goriildi (Sekil 3).
Plasmodium falciparum’a bagli sitma tanist konuldu.
Hastanin sikayetlerinin ilk sitma atagindan 21 giin sonra
baslamis olmasindan dolay:1 “tedavi basarisizligi” olarak
degerlendirildi. Agir P. falciparum sitmasi tanisi ile
hastaya parenteral artesunat temin edilene kadar oral
artemeter/lumefantrin ve doksisiklin baslandi. Hastanin
derin anemisi olmasi sebebi ile acil serviste iki {inite
eritrosit siispansiyonu verildi. Hastanin hipotansiyonu,
derin anemisi ve yiiksek parazitemisi olmasi sebebi ile
yogun bakim initesinde yatirildi. Hastaya yatisinin 6.
saatinde temin edilebilen artesunat iv olarak baslandi.
Tedavinin ~ 24. saatinde  yapilan  laboratuvar
incelemelerinde %21’den az parazitemi ve hemoglobin:
6,2 g/dl olarak saptandi. Hastaya ii¢ giin artesunat (iv),
devaminda 3 giin artemeter- lumefantrin (oral) tedavisi
verildi.  Taburcu olduktan sonra  kontrollerinde
hemoglobinin arttif1 goriildii ve periferik yaymalarinda
parazit saptanmadi.

Sekil 3. P. falciparum geng trofozoitler ve gametosit
formu

OLGU 4

37 yasinda erkek hasta, Kamerun’dan dondiikten sonra
tropikal sitma tanist ile dis merkezde tedavi aldigi ve
gitmeden Once sitma proflaksisi yapildigi 6grenilmistir.
Aldig1 tedaviden 9 ay sonra ii¢ giindiir olan 48 saate bir
yiikselen ates, bacaklarda agri sikayeti ile hastanemize
bagvurmustur Fizik muayenesinde ates: 38,2°C olan
hastanin laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin:14,6 g/dL,
WBC:2,900/ul, LDH:344 U/L, AST:85 U/L, ALT:19
U/L, total biliribin:1 mg/dL, indirek biliriibin:0,820
mg/dL, CRP:8,71 mg/dL bulunmustur.

Hastanin 48 saatte bir ates nobetleri devam ederken
yapilan kalin damla ve ince yayma preparatlarinda ilk ii¢
giin stipheli trofozoit benzeri yapilar goriilmiistiir. Ancak
tan1  kesinlestirilememistir. Dordiincii  giin  yapilan
preparatlarda  biylk-soluk eritrositler,  cembersel
gametositler, ameboid ve gen¢ trofozoit formlar
goriilmiistiir (Sekil 4a, 4b, 4c). Ince yayma ve kalin
damla incelemeleri ile P.vivax enfeksiyonu tanist konulan
hastaya hastanemizde artemether + lumefantrin tedavisi
baglanmigtir. Ancak Tirkiye Halk Sagligi Kurumu’na
gonderilen Plasmodium PCR testi negatif bulunmustur.
ki hafta sonra yapilan kontrollerde hastanin klinigi
diizelmis ve kan yayma preparatlarinda parazit
goriilmemigtir.  Olgularin  epidemiyolojik  6zellikleri
(Tablo 1), klinik ve laboratuar bulgulari (Tablo 2)
tablolarda 6zetlenmistir.

-&'._ @ T :

Sekil 4. (4a) P. vivax gametosit formu, (4b) P. vivax geng
trofozoit formu, (4c) P. vivax olgun trofozoit formu

TARTISMA

Son bir yilda hastanemizde iki P. vivax, iki P.
falciparum’ un etken oldugu toplam dort sitma olgusu
izlenmistir. Hastalarin hepsi sitmanin endemik oldugu
Etiyopya, Fildisi sahili, Benin ve Kamerun gibi Afrika
iilkelerinde is veya seyahat amagli olarak bulunmusglardi.
2010 yilina kadar iilkemizde en ¢ok P. vivax sitmasiyla
ilgili bildirimler yapilirken (5-7), son yillarda bildirilen
olgularin biiyiik bir ¢ogunlugunu yurtdigi kaynakli P.
falciparum sitmasi olgulart olusturmaktadir (8,9).

p. falciparum hem olgun, hem de genc eritrositleri
infekte edebilmesi nedeniyle hizli ve agir bir klinik
tabloya neden olabilir. Infekte eritrositlerin damar
endoteline yapismasi ve trombositlerin de katkisiyla
birgok organin u¢ damarlarinda tikanmalar olusarak
organ fonksiyon bozukluklarina yol agar. Serebral, renal,
pulmoner ve agir hematolojik (trombositopeni, anemi
vb.) tutulumlarin varlig: hastaligin ciddiyetine isaret eder
ve hastalara siklikla yogun bakim destegi yapilmasini
gerektirir. Bu sunumuzda hastalarin ¢ogunda tedavi takibi
ayakta yapilirken, bir olgu agir falsiparum sitmasi
nedeniyle yogun bakim {initesinde takip edilmis,
sonrasinda servise alinarak sifa ile taburcu edilmistir.
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Tablo 1. Olgularin sosyodemografik ve epidemiyolojik 6zellikleri

Bu tedaviden 9 ay sonra hastanemize bagvurmustur.

Tablo 2. Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgular

1.0lgu 2.0lgu 3.0lgu 4.0lgu
Olgu szelligi Tk enfe.ksiyon Tk enfc.:ksiyon Rekrugjesens Rel_aps
P. vivax P. falciparum P. falciparum P. vivax
Yag 40 36 46 37
Cinsiyet Erkek Erkek Erkek Erkek
/Sle(i?lzastﬁi:;lien lke Etiyopya / ? F11d1$?: S;hlh / Benin /3 ay Kamerun /?
Dondukten Sonra
Semptomlarin 45 gun 14 gln 14 giin 9 ay*
Baslama Siiresi
Sonug Sifa Sifa Sifa Sifa
*lk sitma belirtileri dondiikten 4 giin sonra baglamis olup, hasta P. falciparum tedavisi almistir.

1.0lgu

2.0lgu

3.0lgu

4.0lgu

Mikroskopi

P. vivax

P. falciparum

P. falciparum

P. vivax

PCR

Yapilmadi

P. falciparum
pozitif

Yapilmadi

Negatif

LABORATUVAR
SONUCLARI;
Anemi

AN

Lokopeni

Trombositopeni

LDH artis1

ANANANE

ESH artis1

AST/ALT artis1

N

Biliriibin artis1

CRP yiiksekligi

ASERYAYAYAYAY AN

ANANEANANANANE

AN

KLINiK BULGULAR;
Titreme

Ates

AN

Basagrisi

Yorgunluk

Istahsizhk

SIS ININIS

Oksuriik

Kilo kayb1

Karin agrisi

Kas agnsi

ishal

Sarihik

SIS N

Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
verilerine gore ziyaret edilen {ilkelerdeki sitma tiirleri:
Etiyopya’da P. falciparum %60-70, P. vivax %30-40, P.
malariae ve P. ovale nadir; Fil Disi Sahili’'nde P.
falciparum %85, P. ovale %5-10, P. vivax nadir;
Benin’de P. falciparum %85’in {zerinde, P. ovale %5-
10, P. vivax nadir; Kamerun’ da P. falciparum %85’in
Uzerinde, P.  ovale %5-10, P.  vivax nadir  olarak
gorulmektedir (10). Genellikle tropikal sitma olgularimin
goriildiigii Sahra alti bir Afrika iilkesine seyahat etme
Oykisii olmasma ragmen birinci olguda P. vivax
enfeksiyonu tespit etmis olmamiz dikkat ¢ekici idi. Ayni
zamanda hastadan alinan orneklerde bazi eritrositlerde
birden fazla tash ylzik formunun goriilmesi nedeniyle
mikst infeksiyon olabilecegi de diislinilmiistiir. Ancak
hastanin gittigi dis merkezde sadece P. vivax sitma tanisi

ile tedavi baglanmigtir. Bu da, P.vivax enfeksiyonlarinda
bir eritrosit iginde birden fazla tash yuzik formunun
goriilebilecegini distindiirmiistiir.

Sitmada laboratuvar bulgusu olarak anemi, I6kopeni ve
trombositopeni goriilebilir. Yapilan caligmalarda, sitma
olgularinin ~ %67-70’inde  anemiye,  %32-40’1nda
I6kopeniye ve %48-70’inde trombositopeniye
rastlanildigr bildirilmistir (11). Bagka bir ¢alismada ise
P.falciparum’a bagli sitma olgularinda anemi %26,7,
Iokopeni %13,3, trombositopeni %80 ve AST/ALT
yiiksekligi %40 oraninda saptanmustir (1). izledigimiz
ikinci olgunun tropikal malarya olmasina ragmen LDH,
CRP ve sedimentasyon yiiksekligi disinda diger
tetkiklerin normal oldugu dikkat ¢ekmistir. Hasta masif
hemoglobin yikimi olmadan tani almistir. Ayrica liglincii
olgu disindaki olgularda anemi bulunmamaktadir.
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Hatay’da yapilan bir ¢aligmada ise yurt dis1 kaynakli 75
sitma olgusunda trombositopeni orant %84 olarak
bulunmustur (12). Takip ettigimiz dort olgunun hepsinde
trombositopeni goriilmiistiir.

Sitmada titreme ile birlikte olan ates tipiktir. Ates ve
titremeye, spesifik olmayan bas agrisi, karin agrisi,
bulanti, kusma, ishal ve miyalji gibi semptomlar da eslik
edebilir.  Saglik Bakanligmmin bagarili  ¢aligmalari
sonucunda son yillarda {ilkemizde yerel sitma olgusu
goriilmemektedir. DSO 2018 sitma raporuna gore, son
yillarda iilkemizde endemik sitma vakasi rapor
edilmemistir ve 2017 yilinda 214 dogrulanmis sitma
vakasi rapor edilmis olup hepsi yurt digindan gelen sitma
vakasidir (13). Ulkemizde tani alan yurt disi kaynakli
sitma  vakalarimin  yaklastk %75’inde  etken P.
falciparumdur (4). P. falciparum en yiksek mortaliyete
sahip sitma tiriidiir ve wuygun tedaviye ragmen
rekrudesens gorilebilmektedir. P. falciparum sitmasinda
rekrudesens; ilag direnci, yetersiz dozda ve/veya kisa
stireli tedavi alinmasi, ilacin kusulmasi ya da farkli

farmakokinetik nedenler ile ilacin kanda yeterli
konsantrasyona  ulagsamamasi1  ile  olabilir  (14).
Lumefantrin’in yaglh gidalarla birlikte alindiginda

biyoyararlanimi artmaktadir (15). Takip ettigimiz {igiincii
olguda, hastadan ilk sitma ataginda {i¢ glin artemeter-
lumefantrin, yedi giin primakin tedavisi aldigi ve yagh
gida alimina dikkat etmedigi anamnezi alinmustir.

P. falciparum sitmasi ig¢in agir hastalik kriterleri
belirlenmis olup en az bir tanesinin olmas1 “agir tropikal
sitma” olarak tanimlanir: Biling bozuklugu, genel
halsizlik, sik  konviilsiyon  gegcirilmesi, asidoz,
hipoglisemi, ciddi anemi, bobrek yetmezligi, sarilik,
akciger  O0demi, kanama, sok, hiperparazitemi
gelismektedir  (14).  Izledigimiz  {iglincii  olguda
hipotansiyon, derin anemi, >%10 parazitemi ve asir1
halsizlik oldugundan hasta “agir tropikal sitma” tanisiyla
yogun bakim iinitesinde yatirilarak tedavi edilmistir.
Siddetli sitmanin ilk tedavisinde parenteral (veya rektal)
antimalarial tedavi verilmesi esastir. Bunu, oral artemisin
kombinasyonlu tedavi (ACT) takip etmelidir. Siddetli
sitmanin parenteral tedavisi i¢in iki ilag segenegi
mevcuttur: Bunlar artemisinin tlrevleri (artesunate veya
artemether) ve kinkna alkaloitleridir (kinin ve kinidin).
Parenteral artesunat, tim agir sitmalar icin tercih edilen
tedavi yontemidir (14). 28 gln iginde olan tedavi
basarisizliginda, artemisin direnci diisliniilmiiyorsa, ikinci
basamak tedavi olarak ACT rejimleri dnerilir (14).
Mevcut doz onerileri, P. falciparum sitmasi olan ¢ogu
hasta i¢in yeterli olsa da; diisiik viicut agirligi olan kiiglik
cocuklar, yiksek parazitemisi olan ve artemisin direnci
olan bolgelerdeki hastalar tedavi basarisizligi agisindan
risk altindadir. Tedavi uyumu ve yaniti daha yakindan
izlenmeli dzellikle malnitrisyonlu kiictik ¢ocuklarda ve
hiperparazitemili hastalarda daha yiiksek, daha sik veya
uzun sireli dozaj rejimlerinin  degerlendirilmesi
gerekmektedir (16).

Ucgiincii olguda tedavi basarisizhigi, hastanin ilk sitma
ataginda ila¢ uyumunun zayif olmasina baglanmis olup
artemisin direncinin goriildiigii Giineydogu Asya’ya
seyahat Oykiisii olmamasi sebebi ile tedaviye parenteral
artesunat ve doksisiklin ile baslanmustir. Ilk (¢ giin
artesunat sonraki (¢ gin artemeter-lumefantrin ve
doksisiklin ile tedavi tamamlanmistir. Sonug¢ olarak

izledigimiz tgiincii olgunun ilk tanmisinin P. ovale + P.
falciparum miks enfeksiyonu olmasi, rekrudesens bir agir
tropikal sitma olgusu seklinde karsimiza ¢ikmast
nedeniyle 6nemli oldugu diisiiniilmiistiir.

Izledigimiz dérdiincii olgunun, tropikal sitma tedavisi
aldiktan dokuz ay sonra karsimiza P. vivax sitmasi olarak
¢ikmasindan dolayr “atlanan bir miks enfeksiyon ve
hipnozoid aktivasyonu ile relaps bir olgu” olabilecegi
disiinilmiistir. Hastadan  araliklarla  aliman  kan
orneklerinin incelenmesinde ancak dérdiincti gun parazit
goriilmesi ve ayrica Tirk Halk Saghigit Kurumunda
yapilan plasmodium PCR testinin negatif bulunmasi
dikkat ¢ekicidir. Tanida altin standardin ince yayma ve
kalin damla incelemelerinin oldugu, PCR gibi testlerin tiir
ayriminda destekleyici olarak kullanilmasi gerektigi
diigiinilmistir.
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