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0oz

Sitma, anofel cinsi sivrisineklerin insanlari sokmasi sonucu bulasan
paraziter bir hastaliktir. Plasmodium falciparum (P. Falciparum) en
olimcil tabloya yol agan tartdir, dlkemizde nadir gorilir ve
genellikle yurtdisi kaynakhdir. Yogun bakimda yiksek ates pek ¢ok
klinik durumda kargimiza ¢iksa da nadir goriilen bir durum olan P.
Falciparuma bagh sitma aklimizda bulunmalidir Bu olgu
sunumunda, yurt disi seyahat 6ykiisii bulunan P. Falciparum sitma
tanisi konulan hastanin yogun bakim takip ve tedavi sireci
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sitma, ates, plasmodium falciparum

ABSTRACT

Malaria is a parasitic disease emerging as a consequence of
anopheles’” bite on humans. Plasmodium falciparum (P.
Falciparum) is the most malignant species, It is rarely seen in our
country and It is generally foreign-based. High fever in intensive
care are encountered in many clinical cases, P. Falciparum related
malaria, which is a rarely seen case, should be considered as well.
In this case presentation, the intensive care and treatment process
of a patient having a trip abroad and diagnosed as having P.
Falciparum malaria.
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Giris

Sitma, Plasmodium ailesine ait protozoonlarin neden
oldugu bir enfeksiyon hastaligidir ve nadir goérilmesine
ragmen mortalitesi ylksek olmasi nedeniyle hala 6nemli
bir halk saghgi sorunudur. Her yil diinya ¢apinda 200-300
milyon sitma vakasi gérilmekte ve 400 binden fazla kisi
sitma nedeniyle 6lmektedir.! Sitma enfeksiyonunun esas
belirtisi ates olup, bircok olguda atese Gsime, titreme,
bag agrisi, bulanti, kusma, kas agrisi gibi semptomlar da
eslik edebilmekte, 6zellikle orta-agir olgularda anemi,
splenomegali gibi bulgular da goriilebilmektedir.?
Belirtiler nonspesifik olup bir¢ok atesli hastalikta da
ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle giinimiizde Covid 19
gibi yaygin gorilen hastaliklarla karisabilmektedir. Bu
durum tanida gecikmelere neden olarak tedaviyi
giiclestirmektedir. Ulkemizde nadir olarak gériilmesine
ragmen Plasmodium vivax (P. Vivax) muhtemel
patojendir. Ancak nadirde olsa Plasmodium Falciparum
(P. Falciparum) ve Plasmodium Malaria (P. Malaria) yurt
disi kaynakli olarak Glkemizde rastlanmaktadir. Bu
nedenle hastadan iyi anamnez alinarak seyahat
oykuslnin sorgulanmasi tani icin onemlidir. Bu olgu
sunumunda; P. Falciparum’a baglh sitma olgusunda yogun
bakim takip ve tedavi siireci sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

40 yas erkek hasta dis merkezde enfeksiyon hastaliklari
servisinde sitma tanisi ile takipli iken, genel durumunda
bozulma, direngli ates, biling bozuklugu, uykuya meyil,
Glaskow koma skalasi (GKS) dustsd, inotrop ihtiyaci
gelismesi Gzerine yogun bakima kabul edildi. Hastanin
anamnezinde yaklasik 1 yildir Afrika’ ya giden bir gemide
calistig, yolculuk sirasinda atesi ¢iktigi ve sonrasinda
hastaneye sevk edilerek Sitma tanisi ile tedavi edildigi
Ogrenildi. Hastanin ©ncesinde sitma igin profilaksi
kullanmadigi 6grenildi. Hastanin ek hastahgi yoktu. Fizik
muayenede; Biling konfii, GKS: 13 (e3m6v4) Ates: 39 °C,
Tansiyon Arteryal; 90/60 mmHg. Ortalama arter basinci
(OAB): 70 mmHg, Nabiz: 100 atim/dk SpOz: 93 idi.
Hastanin ense sertligi yoktu. Kernig, Brudzinski negatif
idi. Labaratuvar sonuglari; ven6z kan gazinda pH: 7,45,
HCOs: 26 mmol/mL, SpO2: %49, pCO2: 38, po2: 29,
laktat:3.64 idi. Arter kan gazinda Ph: 7.48, Pa02: 70
mmHg, PaCO2: 33 mmHg, HCO3: 25 mmol/mL, Laktat:
3.19idi. Wbc:5.7 x103/uL, Hb:6.0 g/dL, plt:53 x 103/uL. Pt:
16,4 sn, Aptt: 29,8, Inr: 1,38, Ddimer: 4230 ng/ml. Bun:56
mg/dL, Kreatinin: 1,08 mg/dL, Ast: 83 U/L, Alt:27 U/L, Na:
139 mmol/L, K: 4,16 mmol/L, Cl: 102 mmol/L, Ca: 6,72
mg/dL. Hepatit markerlari negatif. Crp: 113 mg/L, Pct: 30
ng/ml idi.

Hastaya yeniden ince ve kalin yayma testleri gonderildi.
Test sonucunda eritrosit icinde tash ylzik vyapilan
goriildi. Mikst sitma acisindan Plazmadium PCR testi dis
merkeze gonderildi. Hastanin ayirici taniya yonelik
yapilan Brucella, Salmonella testleri negatifti. 2 defa
yapilan Covid 19 PCR negatifti. Hastanin yapilan akciger
tomografisinde yaklasik 1 cm perikardiyal efflizyon
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disinda baska bir patoloji saptanmamistir. Yine yapilan
batin  tomografisi ve batin  ultrasonografisinde
splenomegali, hepatomegali tespit edilmemistir. Hastaya
tedavi amach tarafindan il Saghk Miudurligiinden
Artemether-Lumefantrine tablet temin edilmis olup
tedavi algoritmasina goére baslandi.> Takiplerde
hipotansif seyreden, OAB <65 altinda seyreden hastaya
sivi tedavisine yanit alinamamasi nedeniyle 0.1
mcg/kg/dakika dozunda noradrenalin baslandi. Hafif
hipoksemisi olan hastaya nazal kandl ile 2It/dk 02
tedavisi baslandi. Yatisinin 2. Ginlinde alinan kan
kiltirlerinde Gireme olmadigi gorildi. Hastaya komplike
olmasi nedeniyle Artesunate intravendz tedavisi temin
edilene kadar 8 saat ara ile 2 doz artemether-
lumefantrine tablet verildi, sonrasinda Artesunate temin
edildi ve 12 saat arayla 3 doz (algoritmaya gore artesunat
240 mgilk 0-12-24.saatte, sonrasinda 24 saatte bir olacak
sekilde) intravenéz tedavi uygulandi. 3 doz sonrasi klinigi
diizelen hastada Artesunate tedavisi stoplandi,
Artemether-Lumefantrine tablet devam edildi. 12 saat
arayla toplam 4 doz olacak sekilde uygulandi. Hastaya
ampirik olarak seftriakson 4 gr/gin tedaviye eklendi.
Yatisinin 3. Ginl atesi distd. DIC skoru 5 olarak
degerlendirilen hastaya 10-15 ml/kg dozunda taze
donmus plazma tedavisi verildi. Hemoglobin disuklugu
olan hastaya (Hb; 6 gr/dL) 2 Unite eritrosit slispansiyonu
verildi. Trombosit degerleri giunlik takip edildi.
Noradrenalin ihtiyaci azaldi ve yatisinin 3.gini hastada
inotrop tedavisi kesildi. Yatisinin 4. Glnilinde hastanin
labaratuvar sonuglari: BUN: 12 mg/dL, Kreatinin: 0,73
mg/dL, Ast: 71 U/L, Alt: 40 U/L, Ca: 7,73 mg/dL, Hb: 8,7
g/dL, PIt: 143.000. Laktat: 1,02 saptandi. Takiplerinde
genel durum diizelen hasta yatisinin 4. Glinlinde, yapilan
ince ve kalin yaymalarinda parazite rastlanmadi. GKS: 15
oryante koopere idi. Hemodinamisi stabil olan hasta
enfeksiyon hastaliklari klinigine devredildi. Yatisinin 8.
GUnU hasta tam kir saglanarak taburcu edildi.

Tartisma

Sitma, her ne kadar eradikasyon programlarinda artis
olmasi nedeniyle goriilme sikhgl azalmis bir paraziter
hastalik olsa da halen diinyada enfeksiyon hastaliklarina
bagli 6lim nedenlerinde 6n siralarinda yer almaktadir.
Enfekte disi Anopheles cinsi sivrisineklerin isirmasi ile
insanlara bulasmaktadir. insanda patojen olan bes
Plasmodium turd (P. vivax, P. malariae, P. ovale, P.
falciparum, P. knowlesi) mevcuttur. Turkiye’de genellikle
yurt disi temas kaynakh olgular gériilmekte olup endemik
bolgelerle temas durumu olan hastalara yonelik yapilan
profilaksi ile hastalik ihtimali azaltilabilmektedir.* Bizim
olgumuzda alinan anamnez dogrultusunda hastanin yurt
disi endemik bolgede seyahat 6ykiisii olmasina ragmen
herhangi bir profilaksi yapilmadigi 6grenilmistir.

Ulkemizde en yaygin tiir P.vivax olmasina ragmen son
yillarda yurt disi seyahat kaynakl P.falciparum tiriinde
artis saptanmaktadir.® P.falciparum; trombositopeni, agir
anemi, akut bobrek yetmezligi, akut karaciger yetmezligi,
serebral tutulum, hipoglisemi, laktik asidoz ve 6lim gibi
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¢ok ciddi klinik sonuglari olabilen bir tir olup diger tirlere
gore daha agir bir klinik tablo ile seyretmektedir.®
Hastamizda oldugu gibi, profilaksi uygulanmamasi, tani
ve tedavide gecikmeye vyol acarak, klinik tabloyu
kotillestirebilmektedir. Sitma enfeksiyonunun altin
standart tani yontemi kalin ve ince damla kan
yaymasidir.!

Komplike olmayan P. falciparum olgularinda; ideal
tedaviyi saglamak ve P. falciparum’un monoterapilere
kargi direng gelistirmesini 6nlemek igin kombine ilag
tedavisi 6nerilmektedir. Artemisinin komponenti kandaki
parazitleri hizh bir sekilde temizler ve ayrica bulasa sebep
olan parazitin sekstel evrelerine de etkilidir. Uzun etkili
diger ilag arta kalan parazitleri yok etmekte ve
artemisinin  tlrevlerine  karsi  parazitin  direng
gelistirmesine karsi koruma saglamaktadir. Artemisinin
bazli kombine tedavi (AKT)ler igerisinde en fazla
kullanilan Artemether-lumefantrine tablet insani enfekte
eden tim sitma parazitlerine karsi etkilidir.

Komplike olan P.falciparum olgularinda, hasta kusuyor
veya oral ilag alamiyorsa parenteral tedavi endikedir ve
parenteral artesunate ilk tercihtir. Artesunate intravenoz
veya intramuskiler olarak verilebilir ve mortaliteyi
onemli olglide azalttigi bildirilmistir. Parenteral tedavi
baslandiktan sonra en az 24 saat devam edilmeli, 24
saatten sonra hasta oral ilag alabiliyorsa oral tedaviye
baslaniimahdir. Aksi durumda hasta oral ilag alimini
tolere edebilene kadar parenteral tedaviye devam
edilmelidir. Baslangicta parenteral tedavi baslanan,
sonrasinda oral tedaviye gecilen hastalarda; sitma
tedavisini tamamlamak icin hastaya tam doz artemether
lumefantrine tablet verilmelidir.”

Hastamizin semptomlari yolculuk sirasinda ortaya
¢ikmustir. Sitma oldugu distnilmis fakat hastaya tedavi
gemide uygulanamamistir. Hastanede sitma tanisi
konulan hasta tedavinin ge¢ baslanmasi nedeniyle hasta
daha koétu bir klinik tablo ile yogun bakimda tedavi
edilmek zorunda kalmigtir. Erken tani, iyi bir anamnez
tedavinin temelini olusturmaktadir. Nadir gorllmesine
ragmen sitmaya yonelik ilaglar saglk il midarlikleri
aracihgr ile temin edilmektedir. Saglk bakanlig
tarafindan glincellenen algoritma ile  tedavi
saglanabilmektedir.

Sonu¢ olarak; riskli bolgelere seyahat ihtimali olan
hastalar 6nceden saptanarak hastalarin profilaksi tedavisi
almalari saglanmal, ates, bulanti, kusma gibi nonspesifik
bulgular  varliginda dahi hastanin anamnezi
derinlestirilerek hastanin sitma enfeksiyonu olabilecegi
gozden kacirilmamalidir. Erken tani ve tedavinin
uygulanmasi mortalite ve morbiditeyi azaltmasi agisindan
onemlidir.

Etik Standartlara Uygunluk
Hastalardan yayin igin aydinlatilmis yazili ve s6zIi onam
alinmigtir.

Cikar Gatigmasi
Yazarlar cgikar iliskisi olmadigini beyan eder.
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