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Ozet
Sitma siklikla anofel cinsi sivrisinegin

sokmast ile bulagan paraziter bir hastaliktir.
Olgularin  ¢ogundan Plasmodium vivax
sorumludur. Tanida altin standart periferik
kan yaymasinda eritrosit i¢i parazitin
goriilmesidir. Babesiyozis de eritrosit ici
parazitlerin goriildiigii sitmaya benzeyen, bir
diger zoonotik paraziter hastaliktir. P.vivax
yillara varan belirsiz bir silirenin sonunda
relapslarla  seyredebilir. Sitma  ve
babesiyozisin Kklinik belirtileri, laboratuvar
bulgular1 ve muayene bulgulari birbirine ¢ok
benzer, periferik kan yaymasinda eritrosit igi
parazitlerin saptandigi hastalarda hem sitma
hem de babesiyozis 6n tanis1 akla gelmeli ve
ayirict  tamiya  yonelik  ileri  tetkikler
yapilmalidir. Bu c¢alismada babesiyozis ile
karisan bir sitma olgusu sunulmustur.
Anahtar Kelimeler:Sitma, plasmodium
vivax, babesiyozis
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Abstract

Malaria is a parasitic disease transmitted by
the bite of an anopheles mosquito.
Plasmodium vivax is responsible for most
cases. The gold standard for diagnosing is
peripheral blood smear. Babesiosis is
another zoonotic parasitic disease in which
intra-erythrocyte parasites are recognized.
After an indefinite period of years, P.vivax
may progress with relapses. The clinical
signs, laboratory findings and examination
findings are very similar in malaria and
babesiosis. Therefore, for the patients
diagnosed with erythrocyte parasites are
detected in the peripheral blood smear, the
pre-diagnosis of both malaria and
babesiosis should be considered and further
investigations should be performed for the
differential diagnosis. In this study, a case
of malaria mixed with babesiosis is
presented.

Keywords: Malaria, Plasmodium vivax,
babesiosis

Giris

Sitma cogunlukla anofel cinsi disi
sivrisinegin sokmasit ile bulasan ve her
yilylizbinlerce insanin 6liimiine yol acan
paraziter bir hastaliktir (1,2). Ek olarak kan
transflizyonu,kontamine igneler,organ
transplantasyonu ve nozokomiyal yol ile de
bulasabilir (3). Insan1 enfekte eden en
yaygin 4 tir (Plasmodium vivax,
Plasmodium malariae,
Plasmodiumfalcifarum ve Plasmodium

ovale) mevcuttur.  AncakP.vivax ve
P.falcifarumenfeksiyonlarin ~ %95’inden
sorumludur.Bu oranin %80'inin P.vivax
enfeksiyonlarindan kaynaklandig1
diisiiniilmektedir (4).Ulkemizde en son
yerli  sitma  vakast 2009  yilinda
goriilmiistiir.Daha sonra goriilen tiim sitma

vakalarininyurtdisi
bildirilmistir (5).

P. vivaxve P.ovaleigin kulugka siiresi
yaklagik iki haftadir, ancak karacigerdeki
hipnozoitlerin  aktivasyonu  nedeniyle
hastalik ilk enfeksiyondan aylar sonra
ortaya c¢ikabilir.  Niksler genellikle
enfeksiyondan sonraki iki ila ti¢ yil iginde
ortaya ¢ikar.Ancak endemik bir bolgeden
ayrildiktan dort yil sonraP.
vivaxenfeksiyonunun  ortayagikriginadair
bir vaka bildirilmistir (6). P.falciparum
enfeksiyonu i¢in kulucka siiresi yaklasik 12

kaynakl oldugu

ila 14 giindiir (7 ila 30 giin arasinda). Yar1
bagisik bireylerde ve etkisiz sitma
profilaksisi alan bireylerde daha uzun
kulucka siireleri olasidir.P. malariae i¢in
kulugka siiresi yaklasik 18 giindiir; ancak
asemptomatik enfeksiyonlar c¢ok nadiren
stirebilir. P.  falciparum ve P.
(hipnozoit)  fazi
yoktur, dolayisiyla niiks goriilmez (7).

yillarca
malariae'nin uykuda

Sitma tanisinda Oncelikle periferik kan
yaymasi ve immiinokromatografik hizli tani
testleri (antijen veya antikoru saptayan)
kullanilir. Preparatlarin boyanmasti
icinGiemsa veya Wright  boyast
kullanilabilir. Periferik yaymanin 151k
mikroskobunda incelenmesi sitma tanisi
icin altin  standarttir. Kalin yayma
parazitlerin tespiti i¢in, ince yayma ise
tirlerin tayini i¢in kullanilir. Hizli tam
testleridogrulama i¢in kullanilir (8).

Klinikte sitma genellikle ates, titreme, bas
agrisi, bas donmesi, sirt agrisi, kas agrisi,
eklem ve kemik agrilari, Oksiiriik, gogiis
agrisi, halsizlik, bitkinlik, mide bulantisi,
kusma, ishal gibi semptomlarla kendini
gosterir  (9). Tim bu nonspesifik
semptomlardan o6tiirti  hastalarda ayirict
tantya gitmek zordur. Ayirict tanida
babesiyozis, sepsis, viral hemorajik ates,
leptospirozis,tifo,dang
diistiniilebilir.

hummasi
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Bizden son iki yi1l 6nce yurtdisi seyahat
oykiisii olanve babesiyozis ile ayirici taniya
gidilmesigereken bir olgumuzu paylastik.

Olgu Sunumu

Elli dort yasinda erkek hasta ates,listime
titreme,bas agrisi,yer degistiren eklem ve
kas agrilari,halsizliksikayeti ile digs merkeze
bagvurmus.  Hasta  ates  etiyolojisi
arastirtlmas1 i¢in hastaneye yatirilarak
takibe alinmis. Ampirik olarak seftriakson
tedavisi  verilen hasta  semptomlari
gerilemesi ve atesin diismesi nedeniyle
taburcu edilmis. Sonrasinda sikayetleri
tekrar eden hasta i¢  hastaliklari
poliklinigine basvurmus ve pansitopeni
veates yiiksekligi nedeniyle hastaneye
yatirilmis.Yatis sonrasihastaya antibiyotik
olarak piperasilin-tazobactam ve linezolid
baslanmis.Ates  etiyolojisine  yonelik
yapilan goriintiilemelerde; batin
ultrasonografisinde  hepatosplenomegali
gozlenmis (karaciger 19 cm, dalak 15 cm).
10 giin arayla tekrar edilen EKO bulgular
normal olarak saptanmis. Kan ve idrar
kiiltiirlerinde ureme saptanmamis.
BrucellaRose-bengal, Coombs'lu wright ve
leptospiraPCRtestlerinegatifolarak

saptanmis. Sikayetleri gerilemeyen hasta
dis merkezden hastanemiz hematoloji
klinigine sevk edilmis. Hastanemiz
hematoloji boliimii tarafindan kemik iligi ve
periferik yayma bakilan hasta periferik
yaymada hiicre i¢i parazitgoriilmesi lizerine
babesiyoz ve sitma 6n tanisi ile tarafimiza
danisildi  ve hasta klinigimize devir
alindi.15 giindiir her aksamiisiime titreme
ile baslayan atesi olan hasta,oryante

koopere idi. Iki yildir Ordu'da yasayan
hastanin iki y1l 6nce Giiney Kore'ye seyahat
oykiisi mevcuttu ve kirsal alan ziyareti
vardi.Yakin zamanda kan transfiizyonu ya
da keneye temas Oykiisii yoktu.Bakilan kan
tetkikleri sonucunda Aspartat
aminotransferaz(AST):42 U/L(0-50 U/L),
Alanin aminotransferaz(ALT): 58 U/L (0-
50 U/L), Kreatinin: 0,9 mg/dL (0,67-1,17
mg/dL), Ure: 18 mg/dL (17-43 mg/dL),
KreatininKinaz(CK):16 U/L (0-171 U/L),
C-Reaktif Protein(CRP):137 mg/L (0-5
mg/L)olarak saptandi.Tam kan sayiminda
Hemoglobin(HGB):8,19¢/dL(12-17,4g/dL)
Platelet(PLT):34000/mm?3(142000/mm3-

424000/mm?),WBC:1800/mm?3(4500/mm?-
10500/mm?), Nétrofil:700/mm3(2000/mm3-
6900/mm?3)di. Eritrosit Sedimentasyon hizi
(ESR):85 mm/h ve Prokalsitonin(PCT):
5,89mg/L olarak saptandi.Hastanin kan
orneginden hazirlanankalin ve ince damla
kan preparatlar1 Giemsa ve Wright ile
boyandi ve mikroskobik incelemede
eritrosit  i¢cindegok sayida protozoalar
gozlendi(Sekil 1,2).Hastada Sitma ve
babesiyoz 6n tanisi diisiintilerek kinin siilfat
ve klindamisin tedavisi baslandi. Hastanin
bir kan Ornegi Ulusal Sitma Referans
Laboratuvarina (Tiirkiye Halk Saghg

Kurumu, Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarlar1 Daire Bagkanligi, Ulusal
Paraziter Hastaliklar Referans

Laboratuvar1)  gonderildi ve burada
periferik yayma (kalin damla/ince yayma)
ve immiino-kromotografik yontem ile
yapilan incelemelerde P. vivax olarak sonug
verildi.
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Sekil 1 ve 2: Eritrosit i¢i parazitler

Tedavinin 48. saatinden itibaren atesi
olmayan hastaninkontrol kan tetkiklerinde
WBC:5200/mm?3, HGB: 10,19
g/dL,PLT:217000/mm?3, PCT:0,517
mg/L,Sedim:87 mm/h,CRP:17 mg/L,laktat
dehidrogenaz: 404 U/L, AST: 25 U/L,ALT:
45 UI/L, CK:15 U/L olarak
bulundu.Hastanin  takiplerinde atesinin
olmamasi ve semptomlarinin gerilemesi
iizerine klinik ve laboratuvar olarak iyilik
haliyletedavinin  10. giinlinde toplam
tedavisini 14 giine tamamlamak iizere oral

tedavi(kinin ~ siilfat ve  klindamisin)
diizenlenerektaburcu  edildi. = Hastanin
tedavisine ek olarak karaciger

hipnozoitlerine yonelik 14 giin siireyle
kullanmak {izere primakin eklendi. Tedavi
bitiminde Enfeksiyon hastaliklar1
poliklinigine kontrole gelen hastanin
halsizlik disinda ek bir sikayeti yoktu
vebakilan kan tetkikleri WBC: 6600 mm?,
HGB: 12,8 g/dL,PLT: 198000/mm3, CRP: 2
mg/L olarak saptandi.Biyokimya
tetkiklerinde anormallik yoktu.

Tartisma

Sitma
enfeksiyonundaplasmodiumileenfekte
sivrisinegin 1sirmastyla sporozoitler insana
bulasir. Sporozoitler, sivrisineklerin
tikiirik  bezlerinden  konak¢min  kan
dolagimi yoluyla hepatositleri enfekte
etmek i¢in karacigere gider. Bu hiicreler,
her biri binlerce yavru merozoit igeren
olgun doku sizontlar1 olusana kadar 1000
kat boliiniir. Buraya kadar olan dongiiye
ekzoeritrositik evre olarak adlandirilir ve bu
evrede semptom goézlenmez. Sizontlar
parcalanarak kan dolasimina binlerce
merozoit birakir ve eritrositleri enfekte
eder.P. vivax ve P. ovale enfeksiyonlarinda
bazi parazitler hipnozoit olarak karacigerde
uykuda kalir ve aylarsonra yeniden aktive
olarak, ge¢ niikslere neden olabilir (10).
Niikslerin  sayisin1  ve zamanlamasini
belirleyen parazit veya konak faktorleri
belirsizdir (11). Merozoitler art arda halka
bicimlerinden trofozoitlere ve olgun
sizontlara (aseksiiel bicimler) olgunlasir
(12).

P.vivax ve P.ovale'nin ilk bulastan sonra
karacigerdeki hipnozoitleri haftalar, aylar,
yillar sonra aktive olabilir.Akut
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enfeksiyonlara, relapslara ve niikslere sebep
olabilir (13). Bizim olgumuzda da iki yil
once Giiney Kore'ye seyahat Oykiisiiolan
hastada yillar sonra relaps
goriildii.Ozellikle  endemik  bdlgelere
seyahat edenlerde sitmanin yillara varabilen
belirsiz bir slirenin sonunda relaps riski
nedeniyle ©On tanida degerlendirilmesi
gerekir.

Olgumuzda sitma ilebirlikte babesiyoz da
ayirict tanida diisiiniildii. Babesiyoz ise
Babesia cinsi protozoalarin neden oldugu,
tiim diinyada goriilen ve yaygmligi cografi
bolgelere gore degisebilen kene kaynakli
bir zoonozdur. Hastalik saglikli kisilere en
stk kene 1sirmasiyla bulagsmakla birlikte,
kan transflizyonu, organ nakli ile ve
transplasental olarakta bulasabilir. Ozellikle
immiinyetmezligi olan kisilerde hayati
tehdit eden klinik tablolar olusturabilir (14).
Babesiyoz laboratuvar kan tetkiklerinde
diisiik hemoglobin ve hematokrit, yiiksek
laktat dehidrojenaz, diisiik haptoglobin
ve/veya retikiilositoz goriiliir.
Trombositopeni  yaygindir. Beyaz  kan
hiicresi sayis1 normal, artmis veya azalmis
olabilir. ALT, AST ve alkalen fosfataz dahil
olmak  tlizere  karaciger  enzimleri
yiikselebilir. Toplam ve indirekt bilirubin,
kan iire nitrojeni ve/veya serum kreatinin
seviyeleri  yiikselebilir(15,16).Babesiyoz,
dolagima girdikten sonra eritrositleri infekte
eder. Klinik olarak; yiiksek ates, anemi,
anoreksi, kaseksi, hemoglobiniiri,
hipotansif sok ile seyretmekte ve Sliimlere
neden olabilmektedir (17). Babesiyozis
tanist icin  wright veya giemsaboyali
periferik yaymada babesia
organizmalarinin

incelenmesi ve babesia DNA'sinin tespiti
icin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
kullanilir. Seroloji, kan yaymasi ve PCR'ye
yararli bir yardimci olabilir (18).

Periferik kanda; P. vivax’mn biitiin
eritrositik sizogoni sekilleri ve gametositleri
goriilerek  tan1  konulur(19).  Periferik
yaymada  babesia trofozoitleri yuvarlak,
oval veya armut seklindedir ve kirmizi

kromatinli ~ mavi  bir  sitoplazmaya
sahiptir. Halka formlar1 en yaygin olanidir
ve erken

evre P.falciparum trofozoitlerinin halkalar
na benzeyebilir. Babesia, halka seklinde
hemozoin birikiminin olmamasi, muz
seklindeki gametositlerin olmamas1 ve
tetradlar halinde diizenlenmis
merozoitlerin (Malta hag1) varhg ile
plasmodiumdan ayirt  edilir(20).Bizim
olgumuzda periferik yayma incelemesinde
tipik formlar goriilerek net ayrim
yapilamada. Hastadan
kromotografik yontem ile yapilan antijen
saptamaya yonelik tetkikinP. vivax olarak
sonu¢ vermesi lizerine tanisal ayrim
netlestirildi.

Immiino-

Her iki zoonotik paraziter enfeksiyonun
klinik belirtileri (ates, halsizlik vb.),
laboratuvar bulgular1 (hemolitik anemi,
trombositopeni,  karaciger  fonksiyon
testlerinde yiikselme vb.) ve muayene
bulgular1 (hepatosplenomegali) birbirine
cok benzemektedir. Bu bulgularla bagvuran
ve periferik kan yaymasinda eritrosit ici
parazitlerin saptandig1 hastalarda hem sitma
hem de babesiyozis 6n tanis1 akla gelmeli ve
ayirict  tamya yonelik ileri tetkikler
yapilmalidir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir
cikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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