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YURTDISI KAYNAKLI PLASMODiIUM FALCIPARUM
OLGUSU

Case Report: Imported Plasmodium Falciparum Cases

Cigdem Kader, Ayse Erbay

OzZET

Tropikal ve subtropikal bolgelerde yaygin olarak saptanan sitmanin tlkemizde genellikle P. vivax
tar gorilmektedir. Ancak yurt digi seyahat 6ykusi bulunanlarda P. falciparum sitmasina da rast-
lanmaktadir. Biz burada Sudan’da P. falciparum’a bagh sitma sliphesi ile tedavi baslanilan, ve ta-
kibi klinigimizde yapilan bir olguyu sunduk. Otuz Ug yasinda erkek hasta, halsizlik ve istahsizlik
sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinde Sudan’da calistigi dgrenildi. Bir hafta dnce ates
yuksekligi, titreme, terleme, istahsizlik ve halsizlik sikayetleri ile Sudan’da hastaneye basvurmus.
Parazitolojik incelemesinde P. falciparum tespit edilmis. Meflokin ve artesunat tablet tedavi bas-
lanmis, Uc¢ glin bu tedaviyi alarak Tlirkiye’ye donen hasta, poliklinigimize basvurdu. Anemi ve trom-
bositopeni tespit edildi. Hastaya doksisiklin 2x100 mg tablet tedavi baslandi. P. falciparum sitmasi
serebral malarya, hipoglisemi, anemi, trombositopeni ve pulmoner 6dem gibi komplikasyonlarla
seyredebileceginden bu olgularin yakin takibi gereklidir. Olgu; trombositopeni ve anemi yoniinden
izlenmis ve ek miidahale gerekmeden sifa ile sonuglanmistir.

Anahtar kelimeler: Plasmodium falciparum; Sitma; Seyahat
ABSTRACT

Malaria is commonly detected in tropical and subtropical regions, P. vivax is the type generally seen
in our country. However, P, falciparum malaria can also be seen among those who have a history
of visiting abroad. Here, we reported a patient with P.falciparum whose treatment was started in
Sudan due to suspicion of malaria, the diagnosis and follow-up was carried out in our clinic then
after. Thirty-three years old male patient was admitted to outpatient clinic with complaints of
fatigue and loss of appetite. In his history it was obtained that he had worked in Sudan and had
applied to the hospital with complaints of high fever, sweating and weakness. In his parasitological
examination, P. falciparum was detected. Mefloguine and artesunate oral treatment were started.
After taking these medicines for three days, the patient returned to Turkey and applied to our
department. Anemia and thrombocytopenia were detected. Doxycycline 100 mg twice a day
treatment was started orally. Since P. falciparum related malaria clinically can cause complications
such as cerebral malaria, hypoglycemia, anemia, thrombocytopenia and pulmonary edema,
close follow-up is necessary. In our case, the patient was put under follow-up for anemia and
thrombocytopenia, and he was recovered totally without needing any extra intervention.
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GiRiS

Sitma, Plasmodium cinsi parazitlerin neden oldugu,
enfekte disi anofel cinsi sivrisineklerin isirmasiyla in-
sanlara bulasan, dinyada yilda bir milyondan fazla
insanin 6limine neden olan bir enfeksiyon hastaligidir
(1). Hastalik parazitle infekte olmus hasta insandan kan
emen Anopheles cinsi disi sivrisinegin saghkli insani
sokmasiyla bulasir (2). Nadiren anneden bebege intra-
uterin bulas, kan transflizyonu, organ nakli ve parazitle
kontamine olmus tibbi malzemelerle bulas da goérul-
ebilmektedir (2). Tropikal ve subtropikal bolgelerde
yaygin olarak saptanan sitmanin llkemizde genellikle
Plasmodium vivax tirl gorilmektedir (3). Ancak yurt
disi seyahat oykiisi bulunanlarda P. falciparum ve
P.malaria sitmasina da rastlanmaktadir (3). Sitma, Plas-
modium tiriline gore degisen siirelerde titremeli inter-
mittant ylksek ates nobetleri, halsizlik, splenomegali
ile seyretmekte, derinlesen anemiye yol agmaktadir.
Ozellikle P. falciparum sitmasi beyin tutulumuna da
neden oldugu i¢in dnemli komplikasyonlara ve 6lim-
lere yol agmaktadir (4). Turkiye’de bildirimi zorunlu
hastaliklar arasinda yer almaktadir(4). Dinya’da 2011
yilinda malarya riski altinda olan yaklasik 3.3 milyar
insanin , malarya edinme riski en yiksek olan grubu
Sahra alti Afrika Ulkelerinde yasamaktadir (5). Dinya
Saglk Orgiitii tarafindan malarya vakalarinin %80’inin
ve oOlimlerin %90'inin Afrika bdlgesinde gorildigi
ve bes yas alti ¢cocuklarin ve hamile kadinlarin daha
cok etkilendigi bildirilmistir (5). Bu makalede ; Gliney
Sudan’da goérevi nedeni ile bulundugu siire icerisinde P.
falciparum’a bagh sitma tanisi ile tedavi baslanilan, ve
takibi klinigimizde yapilan bir olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

Otuz U¢ yasinda erkek hasta, halsizlik ve istahsizhk
sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Oykisiinde
Gilney Sudan’da Birlesmis Milletler gorevlisi olarak
cahistigi 6grenildi. Bir hafta 6nce ates yiksekligi, titreme,
terleme, istahsizlik ve halsizlik sikayetleri ile Gliney

Sudan’dahastaneyebasvurmus.Yapilanlaboratuvarince-
lemesinde beyaz kiire:5500/mm3, hemoglobin:11.4g/
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dL, trombosit:133000/mm?3 bulunmus. Parazitolojik in-
celemesinde P. falciparum tespit edilmis. P.falciparum’a
bagh sitma on tanisi ile meflokin ve artesunat tablet
tedavi baslanmis, (¢ giin bu tedaviyi alarak Turkiye'ye
donen hasta, tedavi sonrasi ikinci giiniinde halsizlik
ve istahsizlik sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu.
Fizik muayenesinde ates: 36,72C , tansiyon:120/80mm
/ Hg idi. Genel durumu iyi, skleralar soluk olarak
degerlendirildi. Diger fizik muayene bulgulari normaldi.
Hepatobilier ultrasonografisinde karaciger kraniokau-
dal boyutu 16 cm olup normalin st sinirinda tespit
edildi. Splenomegali tespit edilmedi. Laboratuvar tet-
kiklerinde beyaz kiire:7200/mm?3, hemoglobin: 10,2
g/dL, hematokrit: %39.7, trombosit: 109000/mm?3
idi. Biyokimyasal degerlerinden ALT:48 IU/L idi. Diger
parametreler ve koaglilasyon degerleri
Hastaya periferik yayma ve kalin damla yaymasinda
parazititolojik inceleme negatif olarak degerlendirildi.
Bu durum hastanin almis oldugu antiparaziter tedavi
nedeniyle aciklandi. Gliney Sudan’da aldigi meflokin
1250 mg/gin ve 4 mg/kg/gin artesunat tedavilerini
¢ gilin alarak tamamlayan hastaya doksisiklin 2x100
mg tablet tedavi baslandi. izasyonuna gore frenik sinire
dikkat edilerek yaklasik 4 cm acildi.

normaldi.

TARTISMA

P.falciparum’a bagli sitma, tiim sitma etkenleri arasinda
morbidite ve mortalite hizi en yiiksek olanidir (6).
Turkiye’de Pvivax etkenine bagh sitma olgulari goril-
mekte, ancak nadiren P. falciparum olgularina da
rastlanmaktadir (4). Son yillarda bir kag yerli P. falci-
parum olgulari bildirilmekle birlikte, olgularin biyik bir
boliminiu Afrika veUzakdogu Ulkelerinden gelen veya
seyahat eden kisiler olusturmaktadir (4).Turkiye'de P.
falciparum sitmasi sporadik olarak gériilmekte ve genel-
likle bu olgularda endemik bolgelere seyahat 6ykusu
bulunmaktadir (7). Sitma tedavisinde, Plasmodium’un
tlrine ve goruldigi bolgenin direng durumuna goére
gecikmeksizin tedaviye baslanmalidir (8).
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Komplike olmayan ve duyarh olgularda segilecek ila-
¢lar klorokin veya klorokin hidroklorit, klorokin diren-
¢li olgular da ise meflokin, kinin silfat ve doksisiklin,
atovakon proquanil,
(8). Dinya Saghk Orgiiti sitma tedavi rehberinde
yetiskinlerde agir P.falciparum sitmasinin tedavisinde
IV artesunat tedavisi, kinin tedavisine tercih edilme-
lidir 6nerisi bulunmaktadir (9). Baslangi¢c parenteral
tedavinin ardindan oral tedaviyi tolere eden olgularda;
etkili antimalaryal ilaglarla tedavinin tamamlanmasi
onerilmektedir (9). Artesunat tedavisi ile doksisiklin
kombinasyonu da Onerilmektedir (9). Bu olgunun te-
davisi Gliney Sudan’da meflokin 1250 mg/giin ve arte-
sunat 4mg/kg/giin ile baslanmis ; hasta bu tedaviyi l¢
gln kullandiktan sonra Tiurkiye’ye donis yapmistir. Ol-
guya klinigimizde tedavi olarak doksisiklin 2x100 mg tb
baslanilarak tedavisi yedi gline tamamlanarak kesildi.

P. falciparum ile infekte eritrositler, mikrovaskiler ob-
striiksiyon olusturarak serebral malarya sendromunayol
acmaktadir (10).Tedavi takibinde bu tir komplikasyon-
lar agisindan hastalar izlenmelidir (10). Bazen tedaviye
ragmen, nadiren de semptomlarin ortaya cikisindan
sonra ilk 24 saat icinde hastalar kaybedilebilir(1). Amer-
ika Birlesik Devletleri'nde Sitma’dan 6limlerin bazi
karakteristik 6zellikleri bildirilmistir (11). Bu hastalarda
genellikle serebral malarya gibi en az bir agir sitma
komplikasyonu mevcut olup hastaneye kabullerin taki-
ben ilk dért giiniin sonunda 6lim gerceklesmektedir
(11). Bu olgu; Glney Sudan’da Ug ginlik tedavi
sonrasinda komplikasyonlar yodniinden
taburcu edilerek, llkesine dénmesine izin verilmistir.
Olguda, klinigimizde takip edildigi sirada; solunum
sikintisi, suur bulanikhgr gibi intravaskiler obstriksi-
yona ait komplikasyonlar gorilmemistir.

artemeter ve lumefantrindir

izlenmeden

P. falciparum sitmasi tedavi edilmediginde ciddi ane-
mi, trombositopeni, serebral tutulum, akut bobrek
yetmezligi, akut pulmoner 6dem, hipoglisemi,laktik
asidoz, tablolarina ve 6lime yol agabilmektedir (12).
Bu nedenle bu olgularin yakin takibi gereklidir. Olgu;
trombositopeni ve anemi yoniinden izlenmis ve ek mu-
dahale gerekmeden sifa ile sonuglanmigstir.
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