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Öz 

Plasmodium falciparum, Sahra altı Afrika'da en yaygın sıtma parazitidir. Şiddetli sıtma vakalarının 
çoğundan Plasmodium falciparum sorumlu tutulmaktadır. Ülkemizde bildirimi yapılan 
Plasmodium falciparum sıtma olgularının yurt dışı kaynaklı vakalar olduğu görülmektedir. 
Plasmodium falciparum sıtması için birinci basamak tedavi, artemisinin bazlı kombinasyon 
tedavisidir. Sierra Leone ülkesine seyahat öyküsü olan, ateş, üşüme-titreme, bulantı, kusma 
şikayeti olan hastaya Plasmodium falciparum’un etken olduğu sıtma tanısı konulmuş olup, 
artemeter-lumefantrin oral tedavi ile iyileşme sağlandı. Ancak 14 gün sonra olasılıkla tedavi 
başarısızlığı nedeniyle rekürrens gelişti ve 7 gün intravenöz artesunat sonrasında 3 gün 
artemeter-lumefantrin tablet + 10 gün doksisiklin tablet tedavisiyle tedavi başarısı sağlandı. Bu 
vaka sunumu ile kusması olan veya oral ilacı tolere edemeyecek Plasmodium falciparum 
olgularında hızlı bir şekilde intravenöz tedavilerin verilmesi ve oral alımı iyi olduğu zaman oral 
seçeneklerle tedavinin tamamlanması gerektiği vurgulanmak istendi. 
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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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Giriş 

Sıtma, Plasmodium ailesine ait 
protozoalar tarafından meydana gelen 
paraziter bir hastalıktır. Anofel cinsi dişi 
sivrisineklerin ısırması ile bulaşır. 1 2021’de, 
sıtmanın endemik olduğu 84 ülkede 247 
milyon sıtma vakası ve 629.000 insanın 
sıtma nedeniyle hayatını kaybettiği 
bildirilmiştir. Afrika, tüm sıtma vakalarının 
ve sıtmaya bağlı ölümlerin yaklaşık %95’ine 
ev sahipliği yapmaktadır. 2 Ülkemizde 2010 
yılından itibaren yerli sıtma olgusu 
bulunmamakta, nüks vakalar ile yurt dışı 
kaynaklı olgu bildirimleri yapılmaktadır. 3 
İnsanları enfekte eden altı Plasmodium türü; 
P. falciparum, P. vivax, P. ovale wallickeri, P. 
ovale curtisi, P. malariae ve P. knowlesi 
bulunmaktadır. 4 Titreme ve ateş nöbetlerine 
neden olmaktadır. Anemi, splenomegali, 
hepatomegali, karaciğer fonksiyon 
testlerinde (KCFT) anormallikler, lökopeni, 
trombositopeni yapabilmektedir. 5 P. 
falciparum sıtması için birinci basamak 
tedavi, artemisinin bazlı kombinasyon 
tedavisidir (AKT). AKT mevcut olmadığında, 
klorokin dirençli sıtma için atovakuon-
proguanil veya kinin artı klindamisin 
kullanılır. 6 P. falciparum sıtmasında 
tekrarlama, yeni enfeksiyon veya rekürrens 
(tedavi başarısızlığı) nedeniyle olmaktadır. 
Tedaviden sonraki dört hafta içerisinde 
ateşin ve paraziteminin devam etmesi tedavi 

başarısızlığı olarak değerlendirilmektedir. 7 

Bu olgu sunumunda, artemeter-lumefantrin 
tablet(tb) ile tedavi edilen ancak 14 gün 
sonra rekürrens gelişen P. falciparum 
nedenli sıtma vakasının irdelenmesi 
amaçlandı. 

Olgu Sunumu 

İki hafta önce Sierra Leone’ye dört günlük 
seyahat öyküsü olan kronik hastalığı 
olmayan, 26 yaşında erkek hasta dört gündür 
olan ateş, üşüme-titreme, bulantı, kusma 
şikayetleri ile başvurdu. Sıtmaya yönelik 
kemoprofilaksi almamıştı. Ateş dışında 
vitalleri stabildi. Fizik muayenesinde patoloji 
saptanmadı. Hastanın hastaneye 
başvurularındaki laboratuvar değerleri 
Tablo 1’de verildi. Brucella lam ve tüp 
aglütinasyon, salmonella aglütinasyon, 
VDRL, Anti-HIV, Anti-HCV, HBsAg testleri 
negatifti. Abdomen USG’de patoloji yoktu. 
Kalın damla ve ince yayma preparatlarında 
yüzük şeklinde trofozoitler görülen hasta 
sıtma tanısı ile Mersin Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi Enfeksiyon Hastalıkları 
ve Klinik Mikrobiyoloji kliniğine yatırıldı. 
Halk sağlığında PCR testi ile P. falciparum 
olarak tiplendirildi. Amerikan Hastalık 
Kontrol ve Önleme Merkezi’nin Sierra Leone 
ile ilgili malarya verilerinde; klorokin direnci 
olabileceği ve yaygın etkenin P. falciparum 
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olduğu öğrenildi. Yaymasında parazitemi 
oranı %6 olarak hesaplandı. Artemeter-
lumefantrin 80/480 mg 2x4 tb başlandı. İlk 
doz uygulandıktan iki saat sonra kusması 
olan hastanın tedavisine devam edildi.  

Tedavinin 2. günü parazitemi oranı 
%1’e geriledi. 4. günü yaymada trofozoit 
görülmedi. 3 gün artemeter-lumefantrin tb 
tedavisi alan semptomları gerileyen, vitalleri 
stabil ve laboratuvar değerleri normal olan 
hasta poliklinik kontrolü önerilerek taburcu 
edildi.  

 
Tablo 1. Olgunun ilk başvuru, rekürrens ve tedavi aldıktan sonraki laboratuvar değerleri 

 

Hasta taburculuğundan 2 hafta sonra 
iki-üç gündür olan ateş-titreme, kusma 
şikayetleri ile tekrar başvurdu. Genel 
durumu iyi, bilinci açık, ateş 37°C, tansiyon 
90/57 mmHg, nabız 101/dk solunum sayısı 
20/dk, oksijen saturasyonu oda havasında 
99’du. Konjuktivalar soluk, skleralar 
ikterikti.  İnce yayma preparatında; yüzük 
şeklinde trofozoitlerin görülmesi üzerine 
rekürrens veya dirençli sıtma olabileceği 
düşünülerek kliniğimize yatışı yapıldı. 
Parazitemi oranı %4 olarak hesaplandı. 
Kusması nedeniyle etkin tedavi edilmemiş 
olabileceği düşünülerek tekrar artemeter-
lumefantrin 80/480 mg 2x4 tb tedavisi 
başlandı. Destek tedavileri verildi. Tedavinin 
2. gününde hastanın şikayetlerinin devam 
etmesi ve laboratuvar değerlerinde düzelme 
olmaması nedeniyle ilk gün 0., 12. ve 24. 
saatlerde olmak üzere 2,4 mg/kg intravenöz 
(IV) artesunat tedavisi başlandı. Tedavinin 2. 
günü ateş, kusma şikayetinde gerileme oldu. 
IV artesunat 2,4 mg/kg günde tek doz olacak 
şekilde 7 güne tamamlandı. Tedavisinin 2. 
günü ince yayma preparatlarında parazitemi 
oranı %1 iken, 4. günü bakılan yaymasında 
parazite rastlanmadı. 7 gün IV artesunat 
tedavisinin devamında 3 gün artemeter-
lumefantrin 80/480 mg 2x4 tb ve 10 gün 
doksisiklin 100 mg 2x1 tb tedavisi başlandı. 
Takiplerinde aktif şikayeti olmayan hasta 
poliklinik kontrolü önerisiyle taburcu edildi. 

Bir hafta sonra kontrole gelen 
hastanın aktif şikayeti ve laboratuvar 
değerlerinde anormallik yoktu. Artesunate 
sonrası gecikmiş hemoliz olabileceği için 
hasta bir ay izleme alındı. Haftalık yapılan 
kontrollerinde; fizik muayene ve yapılan kan 
tetkiklerine göre hemoliz bulgusuna 
rastlanmadı.  Hastadan “Bilgilendirilmiş 
olur” alınmıştır. 

 

Tartışma 

P. falciparum, Sahra altı Afrika'da en 
yaygın sıtma parazitidir ve şiddetli sıtma 
vakalarının nedenidir. 8 Olgun ve genç 
eritrositleri enfekte edebilmekte, enfekte 
eritrositlerin damar endoteline yapışması ve 
trombositlerin katkısıyla birçok organın uç 
damarlarında tıkanmalar oluşarak organ 
fonksiyon bozuklukları yapabilmektedir. 9  

P. falciparum sıtma tedavisinde ilk 
seçenek AKT’dir. Artemeter-lumefantrin, 
artesunat-amodiakin, artesunat-meflokin, 
dihidroartemisinin-piperakin, artesunat + 
sülfadoksin-primetamin rejimlerinden biri 
tercih edilebilir. P. falciparum sıtmasının 
nüksetmesi, yeniden enfeksiyon veya tedavi 
başarısızlığından kaynaklanabilmektedir. 
Tedavi başarısızlığı ise ilaç direnci veya 
optimal olmayan dozlama, kötü uyum, 
kusma, ilaç etkileşimleri nedeniyle ilacın 

Laboratuvar değerleri İlk başvuru Rekürrens IV artesunat 
tedavisinin 2. 
günü 

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 
Lökosit sayısı 3,21x103/µL 2,90x103/µL 4,86 x103/µL 
Platelet sayısı 72x103/µL 119x103/µL 265 x103/µL 
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etkin doza ulaşamaması sonucu ortaya 
çıkabilmektedir. 10 

Sharma ve ark., artesunat 
enjeksiyonu ile tedavi edilen ancak bu 
tedaviden 17 gün sonra nüks gelişen ve 
sülfadoksin ve pirimetamin verilen, 20 gün 
sonra 3. nüks gözlenen ve artemeter-
lumefantrin ve primakin tb tedavisiyle 
iyileşen Kongo Cumhuriyeti kaynaklı P. 
falciparum vakasını 11, Orish ve ark. ise Gana 
kaynaklı ve bir günlük parenteral artesunat 
sonrası, üç günlük artemeter-lumefantrin 
tedavisiyle iyileşen P. falciparum vakası 
bildirmişlerdir. 12 

Ülkemizde; Keskin ve ark. Afrika 
seyahat öyküsü olan ve şiddetli P. falciparum 
sıtma tanılı hastanın 3 gün IV artesunat ve 
devamında 3 gün artemeter/lumefantrin tb 
tedavisiyle iyileştiği vakayı 9, Ülçay ve ark., 
Uganda kaynaklı artemeter-lumefantrin ile 
tedavi edilen ancak 18 gün sonra rekürrens 
gelişen P. falciparum sıtma vakası 
bildirmişlerdir. Sonrasında bu vakada kinin-
sülfat 300 mg, 3x2 tb/gün ve tetrasiklin 
hidroklorür 250 mg tb, 4x250 mg/gün 
tedavisinin 7 gün verilmesiyle iyileşme 
sağlanmıştır. 13 Erken tedavi 
başarısızlıklarıyla ilişkili en önemli 
faktörlerin; paraziteminin yüksek olması, 
tedavi verildikten sonra 30 dakika içinde 
kusma olması, yaş ve tedavi sonrası ishal 
gelişmesinin olduğu belirtilmiştir. 14 Başka 
bir çalışmada ise; beş yaş ve altında olmak ve 
paraziteminin 3 gün devam etmesi tedavi 
başarısızlığının öngörücüleri olarak tespit 
edilmiştir. 15 

Bizim olgumuzda da kusma 
nedeniyle tedavi başarısızlığına bağlı 
rekürrens geliştiği düşünüldü.  Şiddetli P. 
falciparum olgularında veya kusması olan ve 
ilacı tolere edemeyerek artemeter-
lumefantrin tb alamayacaklarda, vakit 
kaybetmeden IV tedaviler verilmeli, oral 
alımı iyi olduğu zaman oral seçeneklerle 
tedavi tamamlanmalıdır. Kusması olan 
hastalarda oral tedaviler seçildiğinde, hasta 
iyileşmiş olsa da ilaç etkinliğinin tam 
olmayabileceği ve rekürrens gelişebileceği 
unutulmamalı, hastalar bu konuda 
bilgilendirilmeli ve takip edilmelidir. Bu olgu 
sunumu, P. falciparum enfeksiyonlarının 

tedavisinde önemli olan aciliyet, etkinlik ve 
hasta toleransını vurgulamaktadır.  
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