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ABSTRACT

Introduction: In the case of patients presenting to the
emergency department with confusion, many diseases should
be considered in the differential diagnosis. Cerebral malaria is
a serious complication of malaria presenting with somnolence,
coma, delirium, and seizures and has a mortality rate of 20%.

Case Report: In this report, we present the case of a patient who
was brought by ambulance to the emergency department with
sudden onset of confusion, which was eventually diagnosed as

OZET

Giris: Acil servise biling bulanikhidi ile basvuran hastalarda
ayiricl tanida bircok hastalik gézden gegirilmelidir. Bir sitma
komplikasyonu olan serebral sitma somnolans, koma, deliryum
ve ndbetle seyreden, mortalitesi %20'leri bulan ciddi klinik bir
tablodur.

Olgu Sunumu: Acil servise ambulansla ani baslayan biling
bulanikhigr ile getirilen ve serebral sitma tanisi alan bir olgu
sunulmustur.

cerebral malaria. Sonug: Biling bulanikligi ile basvuran hastalarda aynintili ve

Conclusion: In patients presenting with confusion, obtaining  tekrarlayan hikaye almak hayat kurtarici olabilmektedir.

detailed and repetitive history can be life-saving.
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Girig

Acil servise bilincte degisiklik sikayeti ile basvuran hastalarda uygun sistematik bir yaklasim hayat kurtarici olabileceginden ¢ok
onemlidir. Biling bozuklugu hafif uyku halinden komaya kadar uzanan genis bir spektrumda kendini gostermektedir. Ayirici
tanida metabolik ve sistemik bozukluklardan yapisal lezyonlara kadar bir¢ok hastalik gézden gegirilmelidir. Genellikle periyodik
Uslime, titreme ve ates ataklarina yol agan, ciddi olgularda &zellikle anemi, solunum yetmezligi ve koma ile seyredebilen sitma
biling degisikligi nedenlerinden biridir. Bu olgu sunumunda acil servise ani gelisen biling bulanikhidi ile getirilen ve serebral sitma
tanistyla yogun bakima yatirilan bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

41 yasinda erkek hasta sabah baslayan ve giderek artis gosteren biling bulanikligi nedeniyle ambulansla acil servise getirildi.
Hastanin yaninda gelen arkadaslarindan ve ambulans ekibinden hastanin dykisu ve 6zgegmisi ile ilgili yeterli bilgi alinamadi.
Ambulansla transferi esnasinda ndbet gegirdigi belirtilen hastanin geliste bilinci kapali, koopere ve oryante degildi. Hastanin
gelis vital bulgular Kan basinci 110/70 mmHg, Vicut isisi 37,1°C, Nabiz 100/dk, Solunum sayisi 16/dk olarak saptandi. Kan sekeri
107 mg/dL olarak dlgllen hastanin gelis EKG'sinde patoloji saptanmadi. Nérolojik muayenesinde glasgow koma skalasi (GKS)
E,M,V,, fokal norolojik defisit ve ense sertligi saptanmadi. Hastaya maske ile 2-4 [t/dk'dan oksijen baslandi. Damar yolu acilarak

laboratuvar tetkikleri icin kan alindi ve ardindan sivi tedavisine baslandi. Alinan kan érneklerinde Hb: 13,9 g/dL, RBC: 4,14 M/uL,
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WBC: 9,7 M/uL, Plt: 18 M/uL, INR: 1,01, APTT: 25,06 sn, CRP: 266 mg/L,
Laktat: 6,1 kan biyokimya analizinde, kan elektrolit dizeyleri, karaci-
Jer ve bobrek fonksiyon testleri ve kardiyak belirtecleri normal idi
(Tablo 1). Bilgisayarli beyin tomografisi, kontrastli ve diflizyon beyin
manyetik rezonans gorintiilemesinde anormallik saptanmadi. izle-
minde miyoklonik kasilmalari olan hastaya 500 mg intravendz (iv)
fenitoin yukleme yapildi. Biling bulanikligi devam eden hastanin acil
serviste izlemi esnasinda vicut isisi 38,6°C'ye yUkseldi. Ates etiyolo-
jisine yonelik cekilen akciger grafisi normal olarak raporlanan hasta-
nin idrar tetkikinde enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi. Hastanin kan
kultdrleri alinip sivi restsitasyonuna baslandi. Lomber ponksiyon ya-
pilmasi planlandi ancak yapilmadan énce hastanin acil servise son-
radan gelen esinden alinan dykiye gore 10 glin dncesinde Afrika
seyahatinin oldugu ve dnerilmesine ragmen herhangi bir profilaktik
ilac kullanmadigi 6grenildi. Bu bulgular esliginde istenen Enfeksiyon
Hastaliklari konsultasyonu sonrasi hastaya yapilan periferik kan ince
ve kalin yaymasinda Plasmodium falciparum tipi parazit tespit edildi.
Hasta serebral sitma tanisi konularak yogun bakim tnitesine yatirildi.
Yogun bakim Unitesinde entlbe edilen hastaya sitma savas ekibi ta-
rafindan getirilen Artesunate 0., 12., 24. saatte 180 mg iv. sonrasinda
glnde 1*180 mg idame olacak sekilde baslandi. Miyoklonik kasilma-
lari devam etmesi Uzerine hastaya pentotal inflizyonu uygulandi.
Yogun bakim yatisindan 11 gin sonra biling ve genel durumunda
diizelme saglanan hasta Enfeksiyon hastaliklari klinigine alinarak ora-
dan 3 giin sonrasinda taburcu edildi.

Tartisma

Biling bozuklugu acil servise sik bagvuru nedenlerinden biridir. Acil
servise biling bozuklugu ile basvuran hastalarda éncelik hasta sta-
bilizasyonunu saglamak olmalidir. Bu amagla hastanin havayolu,
solunum, dolasim (ABC) basamaklari hizla gdzden gegirilmelidir (1).
Hipoglisemi, hipoksemi ve sok gibi hayati tehdit eden durumlar 6n-
celikle ele alinmall, vital bulgulari, oksijen saturasyonu, kan sekeri 6l-

Tablo 1. Laboratuvar Sonuglari

ALT: 53 U/L

AST: 50 U/L

Total/Direkt bilirubin: 5,28/1,55 mg/dL
BUN: 36 mg/dL
Kreatinin: 0,63 mg/DL
Na: 132 mmol/L

K:4,11 mmol/L

Cl: 96 mmol/L

Ca: 8,92 mg/DL

CK65 U/L

CK-MB: 0,9 ng/mL
Troponin I: 0,0046 ng/mL
LDH: 354 U/L

Karaciger Fonksiyon Testleri

Bobrek Fonksiyon Testleri

Elektrolit Dizeyleri

Kardiyak Belirtecler

Diger
ALT: alanin aminotransferaz; AST: aspartat aminotransferaz;, BUN: kan tre
nitrojen; Na: sodyum; K: potasyum; Cl: Klor; Ca: kalsiyum; CK: kreatin kinaz; CK-
MB: kreatin kinaz myokard band; LDH: laktat dehidrojenaz
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¢Um biling bozuklugu ile gelen her hastada bakilmalidir. Gerekliyse
iv. veya oral glukoz, oksijen ve sivi restsitasyonu uygulanmalidir. Bi-
ling bozuklugu ile gelen hastalarda dikkatli bir hikaye ve fizik muaye-
ne sarttir. Tantya ulasmada yatak basi yaklasimlar ve bunlara hastanin
yaniti (glukoz, naloksan vs.) yaninda laboratuvar testleri ve gériinta-
leme yontemleri gerekebilmektedir (2). Biling bulanikhidr etiyolojisin-
de metabolik ve sistemik hastaliklar %85, yapisal lezyonlar (travma,
serebral hastaliklar, timaor, enfeksiyon vs.) %15 rol almaktadir (1).

Ayirici tanida ayrintili alinan yki hayat kurtarici olabilmektedir. Ozel-
likle seyahat 6ykusl olan hastalarda atesle birlikte biling bulanikhdi
oldugunda sitma akilda tutulmasi gereken etkenlerden biridir. Sitma
ozellikle tropikal ve subtropikal bolgelere seyahat dykist olanlarda
gorilen ve ylksek oranda 6limcul seyreden protozoal bir hastalik-
tir (3). Her yil 500 milyon Uzerinde kiside sitma gortlmekte ve buna
bagl 1 milyonun tUzerinde insan élmektedir (4, 5). Ozellikle Plasmodi-
um Falciparum tdrtine bagli olan formu immun olmayan kiside ciddi
bir medikal acildir ve tedavi edilmezse mortalitesi %50'lere kadar ula-
sabilmektedir. Agiklanamayan febril hastaliklarda tropikal bolgelere
seyahat 6ykUs( varsa ayirici tanida sitma mutlaka ddstndlmelidir.

Bulundugu bolgeye gore Plasmodium ile enfekte kisilerde bes form-
dan biri gorilmektedir; P. Vivax, P. Ovale, P Malarya, P. Falciparum ve
yeni bir tir olan P. Knowlesi. Ornegin P. Vivax Hint Yarimadasi ve Orta
Amerikada, P. Falciparum Afrika, Haiti ve Yeni Ginede P. Knowlesi
Malezya, Myanmar (Burma), Tayland, Filipinler ve Singapurda daha
siklikla gordlmektedir (6).

Organizma primer olarak anofel cinsi disi sivrisinekler tarafindan isiril-
ma ile tasinmaktadir. Bu vektor siklikla tropikal ve subtropikal bolge-
lerde deniz seviyesinden 2500 metre yiksekte gortlmektedir.

Sitmanin klinik bulgulart periyodik ates, halsizlik, miyalji, bas agrisi,
titreme seklinde gériilmektedir. Ik klinik bulgulan viral hastalik bul-
gulariyla karisabilmektedir. Bulgularin benzerligi nedeniyle ayirici ta-
nida bakteriyel sepsis distnulmelidir.

Ozellikle ajan P. Falciparum oldugunda ve tedavi edilmemis olgu-
larda malarya komplikasyonlari gorulebilmektedir. Serebral sitma,
somnolans, koma, deliryum ve ndbetle seyreden ve mortalitesi %20
'leri bulan bir malarya komplikasyonudur. Ayirici tani amaciyla bak-
teriyel menenjit ve ensefalit agisindan lomber ponksiyon endikedir.
Serebral sivi, serebral malaryada siklikla normal olmakla birlikte, hafif
yUkselmis acilis basinci, protein konsantrasyonu veya orta diizeyde
pleositoz goriilebilmektedir.

Yiksek oranda klinik siphe ve kalin ve ince kan yaymada parazitlerin
gorulmesi ile tani konulur. Tedavi karari hastaligin ciddiyetine, ajana,
klorokin-direncli P. Falciparum olup olmamasina gére belirlenir (5, 7).
Bizim olgumuzda klorokin-direncli P. Falciparum distndldigtnden
Artesunate baslanmistir (2.4 mg/kg iv 0., 12., 24. saatte ve 2.4 mg/kg/
glin 3 glin boyunca).

Sitmadan kisisel koruyucu dnlemler ve uygun kemoprofilaksi ile bi-
yUk oranda korunmak mumkuindur. Seyahat eden kisilerin siklikla
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sivrisinege karsi dnlem almadigi ve dnerilen antimalaryal ilaglar kul-
lanmadigr gordlmustar (8, 9). Uygun kemoprofilaksi almamak fatal
enfeksiyon icin dnemli bir risk faktoéradur (10).

Olgumuzda yaklasik 10 gtin 6ncesinde Afrika'ya is seyahati dykusu
oldugu ve onerilen medikasyonlari kullanmadigi tekrarlayan hikaye
ile tespit edilmis, acil servise sonradan ulasabilen esinden ¢grenil-
mistir.

Sonug
Biling bulanikhidi ile acil servise bagvuran hastalarda ykunun ayrintili
ve gerekirse tekrar tekrar alinmasi hayat kurtarici olabilmektedir.
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