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BIR PLAZMODIUM VIVAX OLGUSU
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OZET

Bir protozoa hastaligi olan malaria, belirli araliklarla
gelen ateg ve titremelerle karaterizedir.

Ulkemizde kirsal bolgelerden bityiik gehirlere goglerin
artmig olmasi dolayisiyla, ates, splenomegali, anemi,
hatta trombositopeni bulgular: ile gelen hastalarda,
sitmanin ilk aragtirilacak, hastaliklar arasinda olmas
gerektigini vurgulamak igin olgumuzu sunduk.
Anahtar kelimeler: Plazmodium vivax, trombosito-
peni

A CASE OF PLASMODIUM VIVAX

SUMMARY

Malaria, which is a protozoan disease, is characteri-
zed by recurrent fever and chills. With the increasing
migrations from endemic rural areas to big cities we
present this case in order to remind physicians of ma-
laria in patients presenting with fever, splenomegaly,
anemia, and even thrombocytopenia.
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GIRIS

Malaria halen diinyada en sik gériilen ve
her y1l yaklasgik bir ile iki milyon insanin 6lii-
miine neden olan bir hastaliktir. Tiirkiye'de
ozellikle glineydogu ve giiney illerimizde
onemli bir saglik sorunudur. En sik rastlani-
lan etken sug P. vivaks'tir. Hastaligin en be-
lirgin 6zelligi tekrarlayan yliksek ateg nébet-
leri, kansizlik ve dalak biiylimesidir).

Ulkemizde, kirsal bolgelerden gehre gog-
lerin artmasiyla, Istanbul gibi biiyiik sehir-
lerimizde de gériilmeye baglayan malaria
hastaligim hatirlatmak i¢in olgumuzu sun-
duk.

OLGU

Bir hafta 6ncesine kadar ateg ve terleme-
leri olan 21 aylik, erkek hasta; poliklinigimi-
ze halsizlik, igtahsizlik ve ateg yakinmalar
ile bagvurdu. Yapilan hemograminda anemi
ve trombositopeni saptanmasi lizerine, tet-
kik amaciyla yatirildi.

yoktu. Fizik muayenesinde; renk soluk, do-

kiinti (-), karaciger 2cm, dalak 3cm palpabl-
di. Yapilan ates takiplerinde, bir kez 38°C'ye

varan ateg gozlendi. Laboratuar incelemele-
rinde ise;

BK: 10.600/mm3 Hitc: %25 sFe, FeBK, ferritin,
KK: 4.900.00/mm3 Hb: 6 g/di PT, PTT normal
Trombosit: 17.000/mm3 Retikiilosit: %1 degerlerdeydi.

Coombs testi () Kanama zamari: 6 dk

Periferik yayma, hafif hipokromik, mik-
rositer eritositler, %62 lenfosit, %38 PNL,
trombositler tekli ve sis olarak gorildi. Ayri-
ca bazi eritositler i¢cinde Plazmodium Vivax
trofozoitleri gézlendi ve Sitma Savasg Labora-
tuar: tarafindan degerlendirilen kalin dam-
lada da dogrulandi. Kemik iligi incelemesin-
de, eritroid seri gen¢ elemanlarinda artigtan
bagka bir 6zellik yoktu. Malign hiicre goril-
medi. Hastaya klorokin (3 giin) ve primokin
(14 glin) tedavisi baglandi. Klinik yanit ol-
dukca erken gozlendi. Tedavinin 7. giiniinde
dalak nonpalpabldi. 14. giinde ise Hect:
%29.5, Hb: 9.8 g/dl, BK: 9300/mm3, KK:

masi lizerine taburcu edildi. Halen hastamiz
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takibimiz altinda olup, simdiye kadar bir ra-
hatsizlik gézlenmemistir.

IRDELEME

Ust solunum yolu infeksiyon bulgu-
lariyla poliklinigimize bagvuran hasta,
anemi trombositopeni, hepatosplenomegali
saptanmasi iizerine tetkik amaciyla yatiril-
di.

Karaciger ve dalagin bliytidiigii, anemi
ve trombositopenin gorildiugi kan hastalik-
larinin ayiric1 tanisi yapilirken PY'nin ince-
lenmesi esnasinda Plazmodium Vivax trofo-
zoidleri giiriildii ve kalin damlayla da dog-
rulanmas: {izerine erkenden tanm konmus ol-
du.

Malaria olgularinin sik oldugu bélgeler-
den, Istanbul'a goclerin artmig olmasi dola-
yisiyla, anamnezde 6zellikle dikkat edilip,
sorgulanmalidir. Nitekim hastamizin aile-
sinden, geriye déniip anamnez alindiginda 4
ay oénce sitma bolgesinde bulundugu, orada
akrabalarindan bazilarinda da sitma hasta-
lig1 oldugu 6grenildi.

Sitma olgularinda splenomegali, ¢ogun-
lukla belirlenen bir fizik muayene bulgusu-
dur(2,3). Sitmada tipik nobet ile birlikte da-
lagin bilyiimesi, en 6énemli hastalik belirtisi-
dir. Dalagin biiytikliigi hastaligin siiresini
gosteren bir 6lgtidiir. Tedavi edilmemisg sit-
mada dalak biiyiimesi kisa stirede riiptiire
doniigebilir. Sitma da karaciger de biiytiyebi-
lir. Bizim olgumuzda da hem karaciger, hem
dalak biiyiiktii. Ancak sitmaya 6zgii yiiksek
ates, titreme gibi bulgular1 gbzlemedik. Bun-
da hastamiza yattiginin ilk giinii tam koyup,
tedaviye baglamamizin etkisi oldugu kani-
sindayiz.

Sitma olgularinda normal hemogram-
dan, ciddi pansitopeniye kadar degigen he-
matolojik tablolara rastlanmaktadir(,4). Sit-
mada anemi genellikle rastlanan bir bulgu-
dur ve en sik eritrositlerin intravaskiiler ne-
molizi sonucu olugmaktadir. Ayrica biyi-
miig dalagin hem parazitli, hem de parazitsiz
eritrositleri yikmasi, bazi infeksiyon hasta-
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liklarinda oldugu gibi kék hiicrenin parazite-
olsa (%15) otoimmun hemoliz olugmasi ane-
miye yol agmaktadir.

bildirilmisgtir. Bizim hastamizda l6kosit sayi-
s1 yagina uygun degerlerdeydi.

Hastamizda da oldugu gibi, sitmada -

Nedeni, maksimal antijenlere baglanan
trombositlerin immun yikimidir. Trombosi-
topenik olgularda PAIgA diizeyinin artmig
oldugu bulunmustur. Malaria, RES'i aktive
eder. Ve IgG ile duyarl hale getirilen trombo-
sitlerin uzaklagtirilmasini hizlandirarak
trombositopeniyi siddetlendirir.
Plazmodium vivax sitmasinda trombo-
sitler icinde de merozoitler gosterilmigtir.
Bu trombosit parazitlenmesinin de dogrudan
trombosit yikimina yol a¢abilmektedir().

Froud ve ark.6) hastanin 20'sinde (%43)
anemi, 35'inde (3.74) trombositopeni ve 10'un-
da (%22) lokopeni saptamiglardir.

Sitma tanisi; ¢ok basit ve kisa stidece so-
nuc veren periferik yayma ve kalin damla
preparasyonu ile yapilir. Genellikle Giemsa

yontemi ile boyanan periferik kanda, Plaz-

tositler, Plazmodium falcipacum'un trofozo-
itleri ve gametositler gorilerek tam konur.
Bizim olgumuzda Plazmodium vivax'in trofo-

klo}okm) Sitma Savag Bagkanligndan des-
tek aldik.

Sonug olarak, biyiik sehirlerde goglerin
yayma, kalin damla ile tanisi konulabilen
malaria hastaligini, ates, splenomegali, ane-
mi, trombositopeni ile gelen her hastada dii-
siinmemiz gerektigi gibi anamnez alirken de
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hastanin yasadig yerlerin detayli sorgulan-
masi gerektigi kanisindayiz.

KAYNAKLAR

1. Neyzi O, Ertugrul T: Parazit infeksiyonlari, Pediairi
Kitab: Cilt: 1,1993:739-743.

2. Unat EK, Yiicel A, Altag K, Samasti1 M, Plasmodium Cin-
si, Tiirleri ve Parazitlikleri. Unat'in Tip Parazitolojisi 4.
Bask. Ist. L.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Yayint
1991:623-24. ‘

3. Leech SH, Petersen C: Infections Caused by Protozoa.
In: Stein J H (Editorin - Chief). Internal Medicine, 4th
Ed. St. Louis, Missouri: Mosby -Year Book
1994:2240-48.

Direct Effects of Infectious, Chemical, or Physical
Agents. Wintrobe's Clinical Hematology. Eds: Lee GR,
Birthel TC, Foerster S, Athens JW, Lukens Jn. Ninth
Edition, Lea and Febiger, Philadehphia 1993:1197-
1210.

5. Fajarda LF, Tallent C: Malarial Parasites with in uman
Platelets. JAMA 1974;229:1205.

6. Froude JRL, Weiss LM, Tanowitz HB. Wittner
M: Imported Malaria in the bRonx: Review of 51
Cases Recorded from 1986 to 1991 CID 1992;15:774-
80.

7. Anlar FY, Kanra G: Malarya, Paraziter Infekyisonlar.
Katky Pediatri Dergisi 1992:265-273,



