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Nijerya Kokenli Plasmodium Falciparum Sitmasi: Olgu Sunumu
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Ozet

1Saghk Bakanligi Ordu 15 giin 6nce Nijerya’dan geldigi 6grenilen 34 yasinda
erkek hasta, yiiksek ates, titreme, eklem agrisi ve
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= = terleme sikayetleriyle poliklinigimize basvurmustur.
Arastirma Hastanesi Aile Yapilan periferik yaymasinda eritrositlerin icerisinde
Hekimligi Klinigi tasl ylizik manzarasinda trofozoitlerin goriilmesi
iizerine Plasmodium falciparum tamsi konularak
ZSagl &k Bakanligi Orduy tedavisi baglanmustir. Olgu yurtdisi kaynakli sitma

hastaligina dikkati cekmek ve gerekli korunma

Universitesi Egitim S yontemlerinin  alinmasii  vurgulamak amaciyla
Arastirma Hastanesi sunulmustur.
Mikrobiyoloji Klinigi Anahtar Kelimeler: Sitma, Plasmodium falciparum,
tedavi
Abstract

34 years old male patient was admitted to our
outpatient clinic with complaints of high fever, chills,
joint pain and sweatting. The patient's history was
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Saglik Bakanligi, Ordu learned that he was come from Nigeria 15 days ago.
Universitesi Egitim ve The peripheral smear test was showed that signed
Arastirma Hastanesi, Aile ring shaped trophozoids present in the erithrocytes so

that Plasmodium falciparum malaria was diagnosed.
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Giris

Sitma diinyada ve lilkemizde hala
onemli bir saghk sorunudur. Sitma
plasmodium  ailesinden  protozoalarin
anophel cinsi digi sivrisineklerle insana
bulagsmasi sonucu olusan ve bilinen
gecmisi M.O. 1700 yillarina kadar dayanan
bir tir infeksiyondur (1,2). Sitma
Tiirkiye’de Dogu Akdeniz ve Giineydogu
Anadolu bolgelerinde endemik, diger
bolgelerde sporadik olarak goriilmektedir
(3). Cesitli hayvanlar1 enfekte edebilen ¢ok
sayida plasmodium olmasina ragmen
sadece dort tanesi insan i¢in patojendir.
Bunlar: P. vivax, P. ovale, P. malaria ve P.
falciparum’dur. Son yillarda P. knowlesi
ile de insan olgular1 goriilmiistiir (1). Sitma
klinik olarak titreme ile yiikselen
intermittan ates, anemi, splenomegali ile
seyreden,  niiksler  gosterebilen  ve
kroniklesme egilimi olan bir infeksiyon
hastaligidir (1). Plasmodium
enfeksiyonunun tanisi giemsa ile boyali
kalim ve ince yaymalarin incelenmesiyle
konulur ayrica ¢esitli siddetle normositik
anemi, lokositoz, 16kopeni ve karaciger
enzimlerinde yiikselme goriilebilir (4). P.
falciparum sitmasmda baslangigta goriilen
hafif bulgular ve diisiik parazitemi hizla
ciddi sitmaya doniisebilir bu sebeple P.
falciparum tamismmin  hizli  konulmasi
onemlidir (5).

Olgu klasik sitma vakalarinda
beklenilen anemi, karaciger enzim
yiiksekligi gibi laboratuar degisikliklerinin
her zaman goriilemeyebilecegini  ve
endemik bolgelerden iilkemize seyahat
etmis atesli hastaliklarda sitmanin akla
getirilmesine  dikkati  ¢ekmek  i¢in
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Otuzdort  yasinda  Nijerya’da
Ogretmenlik yapan erkek hasta ailesini
ziyaret amaciyla Tiirkiye’ye geldikten
yaklagik 15 gin sonra sikayetleri
baslamistir. Hastanin  aile  hekimligi
poliklinigine gelmeden bir giin Once
yiiksek atesi olmus, bunun {izerine
hastanemizin acil poliklinigine gelmistir.
Hasta Nijerya’da plasmodium hastaliginin
endemik oldugu konusunda bilingli bir
hasta oldugu i¢in, acile basvurdugunda
Nijerya’dan geldigini, atesinin ylikseldigini
ve sitmadan sliphelendigini  6zellikle
vurgulamistir. Ates ilk kez ¢ikmus ve
beraberinde terleme, iisiime, titreme ve
eklem agris1 sikayetleri eslik etmistir.
Acilde atesi 38.5 derece olarak Olgiilen
hastaya intravenéz yolla hidrasyon ve
antipiretikten olusan semptomatik tedavi
uygulanmistir.  Ertesi glin aile hekimligi
poliklinigimize basvuran hastanin yiiksek
ates, eklemlerde agri, ates sonrasi titreme
ve terleme sikayetleri mevcuttu.
Poliklinikte yapilan sistemik muayenesinde
ates: 36.7 C derece, kan basinci: 115/75
mmHg, nabiz: 69/dk, deri, skleralar dogal
ve hepatosplenomegali saptanmamuistir.
Hastanin yapilan tetkiklerinde hemogram:
normal, biyokimya: normal, salmonella tiip
agliitinasyonu:  negatif, brucella tiip
agliitinasyonu: negatif, hepatit B,C,HIV
serolojik testleri: negatif, CRP: 2.57
(yliksek) tespit  edilmistir.
Nijerya’da yasama Oykiisii, sikayetleri ve P.
falciparum un Nijerya’da endemik
olmasindan dolayr malaria 6n tanist ile
hastadan periferik yayma istenmistir.
Nijerya’da  ve  seyahati  sonrasinda
malariaya karsi herhangi bir profilaktik

Hastanin

tedavi almamis olan hastanin periferik
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yaymasinda P. falciparum’un  geng
trofozoitlerinin  tagh  ylizik  seklinde
goriilmesi ve iki kiigiik kromatin lekeli
eritrositlerin gdriilmesi lizerine hastaya P.
falciparum’a  bagli  malaria  teshisi
konulmustur (Resim 1). Hasta saglk
midirligli  bulasic1  hastaliklar  subesi
kontroliinde infeksiyon hastaliklar1
poliklinigine sevk edilip giinde 3x600 mg
kinin siilfat ve 2x100 mg tetrasiklin
tedavisi baglanmugtir.

Resim 1. Plasmodium Falciparum

Tartisma
Tiurkiye’deki sitma  vakalarmin

hemen hemen tamamina yakmninimn etkeni P.

vivax’tir. Bununla birlikte yurtdisi kaynakli
P. falciparum vakalar1 da zaman zaman
bildirilmektedir (2). Saptanan bu P.
falciparum vakalarmmn ¢ogu Afrika ve
Uzak Dogu iilkelerindendir. Enfekte
sinekle 1sirildiktan sonra bulgularin ortaya
¢ikma siiresi P. falciparum igin tipik olarak
9-14 giin arasindadir (5). Sitmay1 olusturan
plasmodium tiiriiniin saptanmasi, hastaligin
prognozunun  ve ilag tedavisinin
belirlenmesi acgisindan mutlaka gereklidir.
P. falciparum’un etken oldugu sitmada
genellikle eritrosit boyutlarinda degisimin

olmamasi, eritrosit iginde birden fazla
parazitin bulunmasi ve muz seklindeki
gametositlerin gézlenmesi tant koydurucu
ozelliktedir. Muz seklindeki gametositler P.
falciparum i¢in tan1 koydurucu ise de
yoklugu taniyr reddettirmez (6). P.
falciparum  ince  yaymasida  geng
trofozoidler ve ince tash yiiziik, siklikla iki
kiigiik kromatin lekesi vardir. Genelde
eritrosit ucundadir (aplik formu) (5). Bizim
olgumuzun periferik yaymasinda da iki
kiicik  kromatin  lekesi  rahatlikla
gbzlenmektedir (Resim1-2). Sitma
enfeksiyonlarinda 6liim az goriilirken, P.
falciparum sitmasinda tedavi edilmeyen
olgular 6liimle sonuglanir (7).

Esas olarak tropikal bdlgelerde
endemik olan P. falciparum’a bagh
Tiurkiye’deki olgularin daha c¢ok dis
kaynakli  oldugu c¢esitli calismalarla
gosterilmistir  (8). Nijerya’dan  gelen
olgumuzda hastalik belirtileri yaklasik
olarak  Tirkiye’ye gelisinin  15’inci
glinlinde baslamis olup Nijerya’da P.
falciparum’a bagli malarya vakalarmin
endemik olusu, hastanimn klinik bulgular1 ve
yapilan periferik yaymada tash yliziik
manzarasinda eritrosit icerisinde
trofozoidlerin  gdriinmesi nedeniyle P.
falciparum tanist konulmus ve saglik
mudirligli bulasic1  hastaliklar  subesi
kontroliinde 3x600 mg kinin siilfat ve
beraberinde 2x100 mg tetrasiklin tedavisi
bir hafta siireyle baslanmis olup hastada
komplikasyon gelismemis klinik
semptomlar diizelmis ve yapilan kontrol
periferik yaymast da normal olarak
degerlendirildigi i¢in sifa saglanmistir.

Bayindir ve ark. larmin
caligmalarinda  (9) Malatya’da  P.
falciparum’a baglh iki sitma vakasi tespit
edilmis her iki vakada da trombositopeni,
CRP yiiksekligi ve karaciger enzim
yiiksekligi tespit edilmis olup bizim

53



vakamizda ise laboratuar tetkiklerinde
CRP  yiksekligi diginda  anormallik
gbzlenmemistir. Bunun nedeni vakanm ilk
atesin baglamasiyla erken asamada tespit
edilip tedavinin hemen baglanmasi oldugu
disiiniilmektedir.

Sonug¢ olarak sitmanin endemik
oldugu bdlgelere seyahat hikayesi mevcut
atesli hastaliklarda sitma akla gelmeli
laboratuar bulgularmin normal olmasima
ragmen dikkatli olunmali ve periferik
yayma mutlaka yapilmalidir. Ozellikle bu
bolgelere seyahat Oncesi kemoproflaksi
uygulanmasmin  gerekliligi ve kisisel
korunma onlemlerinin onemi
vurgulanmalidir.
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