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Rekiirrens gelisen plasmodium falciparum sitmasi: Olgu sunumu ve
literatiir incelemesi
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Plasmodium falciparum, Sahra alt1 Afrika'da en yaygin sitma parazitidir. Siddetli sitma vakalarinin
cogundan Plasmodium falciparum sorumlu tutulmaktadir. Ulkemizde bildirimi yapilan
Plasmodium falciparum sitma olgularinin yurt disi kaynakli vakalar oldugu goriilmektedir.
Plasmodium falciparum sitmasi icin birinci basamak tedavi, artemisinin bazli kombinasyon
tedavisidir. Sierra Leone iilkesine seyahat Oykiisii olan, ates, lisiime-titreme, bulanti, kusma
sikayeti olan hastaya Plasmodium falciparum’un etken oldugu sitma tanisi konulmus olup,
artemeter-lumefantrin oral tedavi ile iyilesme saglandi. Ancak 14 giin sonra olasilikla tedavi
basarisizlifi nedeniyle rekiirrens gelisti ve 7 giin intravendz artesunat sonrasinda 3 giin
artemeter-lumefantrin tablet + 10 giin doksisiklin tablet tedavisiyle tedavi basarisi saglandi. Bu
vaka sunumu ile kusmasi olan veya oral ilac1 tolere edemeyecek Plasmodium falciparum
olgularinda hizli bir sekilde intravenoz tedavilerin verilmesi ve oral alimi iyi oldugu zaman oral
seceneklerle tedavinin tamamlanmasi gerektigi vurgulanmak istendi.
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Rekiirren plasmodium falciparum sitmasi

Recurrence of plasmodium falciparum malaria: Case presentation and literature
review

Abstract

Plasmodium falciparum is the most common malaria parasite in sub-Saharan Africa. It is
responsible for the majority of severe malaria cases. It is observed that the Plasmodium falciparum
malaria cases reported in our country are cases acquired from abroad. The first-line treatment for
Plasmodium falciparum malaria is artemisinin-based combination therapy. A patient with a travel
history to Sierra Leone, presenting with fever, chills, and nausea, vomiting, was diagnosed with
Plasmodium falciparum-induced malaria. The patient was successfully treated with oral
artemether-lumefantrine therapy. However, a relapse occurred 14 days later, likely due to
treatment failure. Subsequent treatment with 7 days of intravenous artesunate followed by 3 days
of artemether-lumefantrine tablet plus 10 days of doxycycline tablet resulted in treatment
success. This case report aims to emphasize that in Plasmodium falciparum cases with vomiting
or those who cannot tolerate oral medication, intravenous treatments should be given quickly and

treatment should be completed with oral options when oral intake is good.
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Giris

Sitma, Plasmodium ailesine ait
protozoalar tarafindan meydana gelen
paraziter bir hastaliktir. Anofel cinsi disi
sivrisineklerin 1sirmasi ile bulasir. 1 2021’de,
sitmanin endemik oldugu 84 iilkede 247
milyon sitma vakasi ve 629.000 insanin
sitma  nedeniyle  hayatim1  kaybettigi
bildirilmistir. Afrika, tiim sitma vakalarinin
ve sitmaya bagh oliimlerin yaklasik %95’ine
ev sahipligi yapmaktadir. 2 Ulkemizde 2010
yilindan itibaren yerli sitma olgusu
bulunmamakta, niiks vakalar ile yurt disi
kaynakli olgu bildirimleri yapilmaktadir. 3
[nsanlar enfekte eden alti Plasmodium tiirii;
P. falciparum, P. vivax, P. ovale wallickeri, P.
ovale curtisi, P. malariae ve P. knowlesi
bulunmaktadir. 4 Titreme ve ates nobetlerine
neden olmaktadir. Anemi, splenomegali,
hepatomegali, karaciger fonksiyon
testlerinde (KCFT) anormallikler, 16kopeni,
trombositopeni  yapabilmektedir. 5 P
falciparum sitmas1 i¢in birinci basamak
tedavi, artemisinin bazli kombinasyon
tedavisidir (AKT). AKT mevcut olmadiginda,
klorokin direngli sitma i¢in atovakuon-
proguanil veya kinin arti klindamisin
kullanihir. ¢ P. falciparum sitmasinda
tekrarlama, yeni enfeksiyon veya rekiirrens
(tedavi basarisizligl) nedeniyle olmaktadir.
Tedaviden sonraki dort hafta igerisinde
atesin ve paraziteminin devam etmesi tedavi
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basarisizlig1 olarak degerlendirilmektedir. 7
Bu olgu sunumunda, artemeter-lumefantrin
tablet(tb) ile tedavi edilen ancak 14 giin
sonra rekiirrens gelisen P. falciparum
nedenli sitma vakasinin  irdelenmesi
amaglandu.

Olgu Sunumu

Iki hafta 6nce Sierra Leone’ye dért giinliik
seyahat oOykiisii olan kronik hastalig
olmayan, 26 yasinda erkek hasta dort giindiir
olan ates, Uslime-titreme, bulanti, kusma
sikayetleri ile basvurdu. Sitmaya yonelik
kemoprofilaksi almamisti. Ates disinda
vitalleri stabildi. Fizik muayenesinde patoloji
saptanmadi. Hastanin hastaneye
basvurularindaki laboratuvar degerleri
Tablo 1’de verildi. Brucella lam ve tiip
agliitinasyon, salmonella  agliitinasyon,
VDRL, Anti-HIV, Anti-HCV, HBsAg testleri
negatifti. Abdomen USG’'de patoloji yoktu.
Kalin damla ve ince yayma preparatlarinda
yuzik seklinde trofozoitler goriilen hasta
sitma tamsi ile Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar:
ve Klinik Mikrobiyoloji klinigine yatirildi.
Halk saghginda PCR testi ile P. falciparum
olarak tiplendirildi. Amerikan Hastalk
Kontrol ve Onleme Merkezi’'nin Sierra Leone
ile ilgili malarya verilerinde; klorokin direnci
olabilecegi ve yaygin etkenin P. falciparum
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oldugu o6grenildi. Yaymasinda parazitemi
orani %6 olarak hesaplandi. Artemeter-
lumefantrin 80/480 mg 2x4 tb basland. ilk
doz uygulandiktan iki saat sonra kusmasi
olan hastanin tedavisine devam edildi.

Rekiirren plasmodium falciparum sitmasi

Tedavinin 2. giinii parazitemi orani
%1’e geriledi. 4. glinii yaymada trofozoit
goriilmedi. 3 gilin artemeter-lumefantrin tb
tedavisi alan semptomlari gerileyen, vitalleri
stabil ve laboratuvar degerleri normal olan
hasta poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu
edildi.

Tablo 1. Olgunun ilk basvuru, rekiirrens ve tedavi aldiktan sonraki laboratuvar degerleri

Laboratuvar degerleri ilk bagvuru Rekiirrens IV artesunat
tedavisinin 2.
gunii

Aspartat aminotransferaz (AST) 82 U/L 44 U/L 29 U/L

Alanin aminotransferaz (ALT) 84 U/L 19 U/L 16 U/L

Direkt bilirubin 0,23 mg/dL 0,63 mg/dL 0,31 mg/dL

Total bilirubin 1,37 mg/dL 2,86 mg/dL 0,91 mg/dL

Hemoglobin 11,6 g/dL 5,8 g/dL 8,3 g/dL

Lokosit sayisi 3,21x103/uL 2,90x103/uL 4,86 x103/uL

Platelet sayis1 72x103/uL 119x103/uL 265 x103/uL

Hasta taburculugundan 2 hafta sonra
iki-ic giindiir olan ates-titreme, kusma
sikayetleri ile tekrar basvurdu. Genel
durumu iyi, bilinci acik, ates 37°C, tansiyon
90/57 mmHg, nabiz 101/dk solunum sayisi
20/dk, oksijen saturasyonu oda havasinda
99'du.  Konjuktivalar soluk, skleralar
ikterikti. Ince yayma preparatinda; yiiziik
seklinde trofozoitlerin goriilmesi iizerine
rekiirrens veya direngli sitma olabilecegi
distiniilerek  klinigimize yatis1 yapildi
Parazitemi orami %4 olarak hesapland.
Kusmasi nedeniyle etkin tedavi edilmemis
olabilecegi diistiniilerek tekrar artemeter-
lumefantrin 80/480 mg 2x4 tb tedavisi
baslandi. Destek tedavileri verildi. Tedavinin
2. giiniinde hastanin sikayetlerinin devam
etmesi ve laboratuvar degerlerinde diizelme
olmamasi nedeniyle ilk giin 0., 12. ve 24.
saatlerde olmak tizere 2,4 mg/kg intravendz
(IV) artesunat tedavisi baslandi. Tedavinin 2.
giinil ates, kusma sikayetinde gerileme oldu.
[V artesunat 2,4 mg/kg giinde tek doz olacak
sekilde 7 giine tamamlandi. Tedavisinin 2.
giinll ince yayma preparatlarinda parazitemi
oranl %1 iken, 4. giinii bakilan yaymasinda
parazite rastlanmadi. 7 giin IV artesunat
tedavisinin devaminda 3 giin artemeter-
lumefantrin 80/480 mg 2x4 tb ve 10 gilin
doksisiklin 100 mg 2x1 tb tedavisi basland.
Takiplerinde aktif sikayeti olmayan hasta
poliklinik kontrolii 6nerisiyle taburcu edildi.
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Bir hafta sonra kontrole gelen
hastanin aktif sikayeti ve laboratuvar
degerlerinde anormallik yoktu. Artesunate
sonrast gecikmis hemoliz olabilecegi icin
hasta bir ay izleme alindi. Haftalik yapilan
kontrollerinde; fizik muayene ve yapilan kan
tetkiklerine gore hemoliz  bulgusuna
rastlanmadu. Hastadan “Bilgilendirilmis
olur” alinmistir.

Tartisma

P. falciparum, Sahra alt1 Afrika'da en
yaygin sitma parazitidir ve siddetli sitma
vakalarinin nedenidir. 8 Olgun ve geng
eritrositleri enfekte edebilmekte, enfekte
eritrositlerin damar endoteline yapismasi ve
trombositlerin katkisiyla bircok organin ug
damarlarinda tikanmalar olusarak organ
fonksiyon bozukluklari yapabilmektedir. ©

P. falciparum sitma tedavisinde ilk
secenek AKT'dir. Artemeter-lumefantrin,
artesunat-amodiakin, artesunat-meflokin,
dihidroartemisinin-piperakin, artesunat +
stulfadoksin-primetamin rejimlerinden biri
tercih edilebilir. P. falciparum sitmasinin
niiksetmesi, yeniden enfeksiyon veya tedavi
basarisizhigindan  kaynaklanabilmektedir.
Tedavi basarisizligl ise ila¢ direnci veya
optimal olmayan dozlama, koéti uyum,
kusma, ila¢ etkilesimleri nedeniyle ilacin

513



etkin doza ulasamamasi sonucu ortaya
cikabilmektedir. 10

Sharma ve ark., artesunat
enjeksiyonu ile tedavi edilen ancak bu
tedaviden 17 gilin sonra niiks gelisen ve
stilfadoksin ve pirimetamin verilen, 20 gilin
sonra 3. niiks gozlenen ve artemeter-
lumefantrin ve primakin tb tedavisiyle
iyilesen Kongo Cumhuriyeti kaynakli P.
falciparum vakasini 11, Orish ve ark. ise Gana
kaynakli ve bir giinliik parenteral artesunat
sonrasi, U¢ glnlik artemeter-lumefantrin
tedavisiyle iyilesen P. falciparum vakasi
bildirmislerdir. 12

Ulkemizde; Keskin ve ark. Afrika
seyahat oykiisii olan ve siddetli P. falciparum
sitma tanili hastanin 3 giin IV artesunat ve
devaminda 3 gilin artemeter/lumefantrin tb
tedavisiyle iyilestigi vakay: 9, Ulcay ve ark.,
Uganda kaynakli artemeter-lumefantrin ile
tedavi edilen ancak 18 gilin sonra rekiirrens
gelisen P. falciparum sitma vakasi
bildirmislerdir. Sonrasinda bu vakada kinin-
stilfat 300 mg, 3x2 tb/giin ve tetrasiklin
hidrokloriir 250 mg tb, 4x250 mg/giin
tedavisinin 7 gln verilmesiyle iyilesme
saglanmistir. 13 Erken tedavi
basarisizliklariyla  iliskili en  6nemli
faktorlerin; paraziteminin yiiksek olmasi,
tedavi verildikten sonra 30 dakika icinde
kusma olmasi, yas ve tedavi sonrasi ishal
gelismesinin oldugu belirtilmistir. 14 Baska
bir calismada ise; bes yas ve altinda olmak ve
paraziteminin 3 giin devam etmesi tedavi
basarisiziginin ongoriiciileri olarak tespit
edilmistir. 15

Bizim  olgumuzda da kusma
nedeniyle tedavi basarisizigina bagh
rekiirrens gelistigi diistiinildi. Siddetli P.
falciparum olgularinda veya kusmasi olan ve
ilact  tolere  edemeyerek  artemeter-
lumefantrin tb alamayacaklarda, vakit
kaybetmeden IV tedaviler verilmeli, oral
alimi iyi oldugu zaman oral seceneklerle
tedavi tamamlanmalidir. Kusmasi olan
hastalarda oral tedaviler secildiginde, hasta
iyilesmis olsa da ilac etkinliginin tam
olmayabilecegi ve rekiirrens gelisebilecegi
unutulmamali, hastalar bu  konuda
bilgilendirilmeli ve takip edilmelidir. Bu olgu
sunumu, P. falciparum enfeksiyonlarinin
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tedavisinde 6nemli olan aciliyet, etkinlik ve
hasta toleransini vurgulamaktadir.
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