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ÖZET 
Bir protozoa hastalığı olan malaria, belirli aralıklarla 
gelen ate§ ve titremelerle karaterizedir. 

Ülkemizde kırsal bölgelerden büyük §ehirlere göçlerin 
artmı§ olması dolayısıyla, ateEJ, splenomegali, anemi, 
hatta trombositopeni bulguları ile gelen hastalarda, 
ı:utmanın ilk araEJtırılacak, hastalıklar arasında olması 
gerektiğini vurgulamak için olgumu~u sunduk. 

Anahtar kelimeler: Plazmodium vivax, trombosito
peni 

GİRİŞ 

Malaria halen dünyada en sık görülen ve 
her yıl yakla§ık bir ile iki milyon insanın ölü
müne neden olan bir hastalıktır. Türkiye'de 
özellikle güneydoğu ve güney illerimizde 
önemli bir sağlık sorunudur. En sık rastlanı
lan etken SU§ P. vivaks'tır. Hastalığın en be
lirgin özelliği tekrarlayan yüksek ate§ nöbet
leri, kansızlık ve dalak büyümesidir(7). 

Ülkemizde, kırsal bölgelerden §ehre göç
lerin artmasıyla, İstanbul gibi büyük §ehir
lerimizde de görülmeye ba§layan malaria 
hastalığını hatırlatmak için olgumuzu sun
duk. 

OLGU 
Bir hafta öncesine kadar ate§ ve terleme

leri olan 21 aylık, erkek hasta; polikliniğimi
ze halsizlik, İ§tahsızlık ve ate§ yakınmaları 
ile ba§vurdu. Yapılan bernagramında an emi 
ve trombositopeni saptanması üzerine, tet
kik amacıyla yatırıldı. 

Hastanın öz ve soy geçmiıginde bir özellik 
yoktu. Fizik muayenesinde; renk soluk, dö-
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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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küntü (-),karaciğer 2cm, dalak 3cm palpabl
dı. Yapılan ate§ takiplerinde, bir kez 38°C'ye 
varan ate§ gözlendi. Laboratuar incelemele
rinde ise; 

BK: 1 0.600/mml 

KK: 4.900.00/mm3 

Trombosit: 17.000/mm3 

Coombs testi(·) 

Htc:%25 

Hb: 6 g/dl 

Retikülosit: %1 

Kanama zamarı: 6 dk 

sFe. FeBK. ferritin, 

PT, PTT normal 

değerlerdeydi. 

Periferik yayma, hafif hipokromik, mik· 
rositer eritositler, %62 lenfosit, %38 PNL, 
trombositler tekli ve §İ§ olarak görüldü. Ayrı
ca bazı eritasitler içinde Plazmodium Vivax 
trofozoitleri gözlendi ve Sıtma Sava§ Labora
tuarı tarafından değerlendirilen kalın dam
lada da doğrulandı. Kemik iliği incelemesin· 
de, eritroid seri genç elemanlarında artı§tan 
bar;ka bir özellik yoktu. Malign hücre görül
medi. Hastaya klorakin (3 gün) ve primokin 
(14 gün) tedavisi ba§landı. Klinik yanıt ol
dukça erken gözlendi. Tedavinin 7. gününde 
dalak nonpalpabldı. 14. günde ise Hct: 
%29.5, Hb: 9.8 g/dl, BK: 9300/mms, KK: 
4.100.000/mm3, trombosit: 285.000/mmS ol
ması üzerine taburcu edildi. Halen hastamız 
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takibimiz altında olup, §imdiye kadar bir ra~ 
hatsızlık gözlenmemi§tir. 

İRDELEME 

Üst solunum yolu infeksiyon bulgu
larıyla polikliniğimize ba§vuran hasta, 
anemi trombositopeni, hepatosplenomegali 
saptanması üzerine tetkik amacıyla yatırıl
dı. 

Karaciğer ve dalağın büyüdüğü, anemi 
ve trombositopenin görüldüğü kan hastalık
larının ayırıcı tanısı yapılırken PY'nın ince
lenmesi esnasında Plazmodium Vivax trofo
zoidleri gürüldü ve kalın damlayla da doğ
rulanması üzerine erkenden tanı konmuı:z ol
du. 

Malaria olgularının sık olduğu bölgeler
den, İstanbul'a göçlerin artını§ olması dola
yısıyla, anamnezde özellikle dikkat edilip, 
sorgulanmalıdır. N i teki m hastamızın aile
sinden, geriye dönüp anamnez alındığında 4 
ay önce sıtma bölgesinde bulunduğu, orada 
akrabalarından bazılarındadasıtma hasta
lığı olduğu öğrenildi. 

Sıtma olgularında splenomegali, çoğun
lukla belirlenen bir fizik muayene bulgusu
dur(2,3). Sıtmada tipik nöbet ile birlikte da
lağın büyümesi, en önemli hastalık belirtisi
dir. Dalağın büyüklüğü hastalığın süresini 
gösteren bir ölçüdür. Tedavi edilmemi§ sıt
mada dalak büyümesi kısa sürede rüptüre 
dönüı:zebilir. Sıtma da karaciğer de büyüyebi
lir. Bizim olgumuzda da hem karaciğer, hem 
dalak büyüktü. Ancak sıtmaya özgü yüksek 
ateş, titreme gibi bulguları gözlemedik. Bun
da hastamıza yattığının ilk günü tanı koyup, 
tedaviye baıılamamızın etkisi olduğu kanı
sındayız. 

Sıtma olgularında normal hemogram
dan, ciddi pansitopeniye kadar değiı:zen he
matolojik tablolara rastlanmaktadır<2,4). Sıt
mada anemi genellikle rastlanan bir bulgu
dur ve en sık eritrositlerin intravasküler ne
molizi sonucu oluı:zmaktadır. Ayrıca büyü
mü§ dalağın hem parazitli, hem de parazİtsiz 
eritrositleri yıkması, bazı infeksiyon hasta-
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lıklarında olduğu gibi kök hücrenin parazite
mi arttıkça baskılanması ve az miktarda da 
olsa (%15) otoimmun hernaliz oluııması ane
ıniye yol açmaktadır. 

Sıtmada lökosit sayısı normal olabilir. 
Fakat sıklıkla lökopeniye rastlanmaktadır. 
Lökositoz, nadiren lökomoid reaksiyon da 
bildirilmi§tir. Bizim hastamızda lökosit sayı
sı ya§ına uygun değerlerdeydi. 

Hastamızda da olduğu gibi, sıtmada 
trombositopeniye sıklıkla rastlanmaktadır. 
Nedeni, maksirnal antijenlere bağlanan 
trombositlerin immun yıkımıdır. Trombosi· 
topenik olgularda P AigA düzeyinin artını~ 
olduğu bulunmuı:ıtur. Malaria, RES'i aktive 
eder. Ve IgG ile duyarlı hale getirilen trombo· 
sitlerin uzaklaı:ıtırılmasını hızlandırarak 
trombosi topeniyi §iddetlendirir. 

Plazmodium vivax aıtmasında trombo
sitler içinde de merozoitler gösterilrni§tir. 
Bu trombosit parazitlenmesinin de doğrudan 
trombosit yıkımına yol açabilmektedir(5). 

Froud ve ark.(6) hastanın 20'sinde (%43) 
anemi, 35'inde (3.74) trombositopeni ve lO'un· 
da (%22) lökopeni saptamııılardır. 

Sı tma tanısı; çok basit ve kısa südece so· 
nuç veren periferik yayma ve kalın damla 
preparasyonu ile yapılır. Genellikle Giemsa 
yöntemi ile boyanan periferik kanda, Plaz
modium vivax'ın §izojenik §ekiller ve game· 
tositler, Plazmodium falcipacum'un trofozo
itleri ve gametositler görülerek tanı konur. 
Bizim olgumuzcia Plazmodium vivax'ın trofo
zoitleri görülerek tanı konuldu. 

Ulkemizde sıtma tedavisi, Sağlık Ba
kanlığınca yürütülmekte olup, bizde hasta
mızın tanısı ve tedavisinden (primakin + 
klorokin) Sıtma Sava§ Ba§kanlığndan des
tek aldık. 

Sonuç olarak, büyük §ehirlerde göçlerin 
sürmesiyle ilimizde artan ve bir periferik 
yayma, kalın damla ile tanısı konulabilen 
malaria hastalığım, ate§, splenomegali, ane
mi, trombositopeni ile gelen her hastada dü
§Ünmemiz gerektiği gibi aiıamnez alırken de 
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hastanın ya§adığı yerlerin detaylı sorgulan~ 
ması gerektiği kanısındayız. 
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