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Yurtdis1 kaynakl iki Plasmodium falciparum olgusunda profilaksi ve
Kisisel koruyucu kullaniminin 6nemi
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Ulkemiz kaynakli sitma olgular1 Plasmodium vivax tiiriine ait olup bu tiir disinda tespit edilen
sitma tlrleri importe vaka olarak degerlendirilmektedir. Ulkemizde, Plasmodium vivaxn
eliminasyonundan sonra en sik rastlanilan sitma etkeni Plasmodium falciparum' dur. Bu olgu
sunumu, sitmanin endemik oldugu tropikal veya subtropikal bolgelere is veya seyahat amaci ile
giden kisilerde Plasmodium falciparum enfeksiyon riskinin azaltilmasinda bdlgeye uygun
profilaksi alimi ve kisisel koruyucu kullaniminin enfeksiyon riskinin azaltilmasindaki énemine
dikkat cekmek amaciyla yapilmistir.

Anahtar sézciikler: Sitma, Plasmodium falciparum, seyahat oOykiisii, profilaksi, kisisel
koruyucular

Evaluation of prophylaxis and personal protectives use of two
Plasmodium falciparum cases from abroad

Abstract

The malaria cases originating from ourc ountry belong to Plasmodium vivax and the types of
malaria detected outside of this type are considered as importable cases. In our country,
Plasmodium falciparum is the most common malaria agent after elimination of Plasmodium vivax.
In this case report, we aimed to draw attention to the importance of the use of prophylaxis and
reduction of the risk of infection in reducing the risk of infection to reduce the risk of Plasmodium
falciparum infection in people who travel to tropical or subtropical are as where malaria is
endemic.
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Giris

Sitma, dlnyada insanlik tarihi
boyunca o6liimle sonuglanan epidemilere
neden olmustur. Sitma, insanlar i¢in patojen
olan Plasmodium (Plasmodium vivax,
Plasmodium ovale, Plasmodium malaria ve
Plasmodium falciparum) protozoalari tasiyan
Anofel cinsi sivrisineklerin 1sirmasi ile
olusmaktadir. Diinya genelinde tahminen
1.13 ile 1.44 milyar insan sitma riski altinda
bulunmaktadir.!? Ulkemizde 2013 yilindan
itibaren yerli Pvivax sitma olgusuna
rastlanmamistir. Bu tarihten sonraki
bildirimler daha ¢ok P. falciparum'a bagh
yurtdisi kaynakli veya P. vivax'a bagh niiks
olgular seklinde gelismektedir. Yurtdisi
kaynakli olgularda o6liimlerin biiyiikk bir
kismina P. falciparum neden olmaktadir.3
llimizde 2012-2017 sitma epidemiyolojisini
kapsayan bir c¢alismada, 13 (on iig)P.
falciparum ve bir P. falciparum + P. malaria
miksenfeksiyonu bildirilmistir.*

Sitmanin endemik oldugu Kamerun’a
is icin giden iki P. falciparum olgusunda;
enfeksiyon riskinin azaltilmasinda, seyahat
edilen tUlkeye gore uygun profilaksi
uygulamasi ve Kkisisel koruyucularin (bocek
kovucular, uzun kollu giyecekler, uzun
pantolonlar, sivri sineklerden arinmis bir
mekanda uyumak ya da ilagh -cibinlik)
kullaniminin  6nemine dikkat ¢ekmek
amaciyla sunulmustur.

Olgu1

Yirmi dokuz yasindaki erkek hasta, is
icin gittigi Kamerun'dan déndtikten iki giin
sonra bas, sirt, eklem agrisi, halsizlik, kusma
ve yiiksek ates sikayeti ile 2018 yilinda
Tarsus Devlet Hastanesi Acil Servisine sitma
sliphesiyle bagvurmustur. Burada, idrar yolu
enfeksiyonu tanis1 konularak antibiyotik
tedavisi uygulanmistir. Olgu, ila¢ bitiminden
bir hafta sonra semptomlarin tekrarlamasi
nedeni ile Tarsus Devlet Hastanesi Intaniye
Poliklinigine basvurmustur. Alinan
anamnezde, olgunun sitma i¢cin endemik olan
Kamerun'a gitmeden once isyeri hekiminin
onerisi dogrultusunda koruma amach ilag¢
(sulfadoksin 500 mg/ml+primethamin 25
mg/ml) kullandig1 ancak Kamerun’da ti¢ kez
sitmaya yakalandigi ve revirde Ug¢ gilin
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yatarak tedavi gordiigini belirtmistir.
Burada bulundugu stirede (tedavi disinda)
profilaktik tedavi almadig1 ve herhangi bir
kisisel koruyucu 6nlem kullanmadig1 tespit
edilmistir. Ulkeye déndiikten sonra da
herhangi bir profilaktik ila¢ almamasi ve
fiziksel muayenede 39°C ates ve titreme
tespit edilmesi nedeniyle hasta kani
alinmistir.

Hasta kan orneginden hazirlanan
periferik yayma ve kalin damla preparatlari
Giemsa boyama ile boyanmis ve Plasmodium
saptanmasi ile sitma tanis1 konulmustur.s
Mikroskobik incelemesinde (x100) halka
seklinde trofozoit ve boyutlar1 degismemis
eritrositler saptanmis olup Mersin Halk
Saghgr Laboratuvart Sitma  Biriminin
konsiiltasyonunda da Plasmodium spp.
saptanmasi ile sitma tanisi konulmustur. Tiir
tayini icin Turkiye Halk Saghgi Kurumu,
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari
Daire Baskanligi, Ulusal Paraziter Hastaliklar
Referans Laboratuvari'nda Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (PCR) ile P. falciparum tiir tayini
yapilmistir.

Olgunun fiziksel muayenesinde; her
aksam 39-40°C ates saptanmis olup
demografik, klinik 6zellikleri ve laboratuvar
verileri tablo 1'de 0Ozetlenmistir. Olgu,
artemether-lumefantrine tablet
kombinasyonu (2x4, U¢ giin) ile tedavi
edilerek klinik ve parazitolojik iyilesme
goriilmesiyle taburcu edilmistir.

Olgu 2

Kirk dokuz yasindaki erkek hasta is
icin gittigi Kamerun'dan dondiikten dort giin
sonra bas, sirt, eklem agrisi, halsizlik, kusma
ve yiiksek ates sikayetleriyle 2018 yilinda
Tarsus Devlet Hastanesi acil servisine sitma
siphesiyle basvurmustur. Birinci olguda
oldugu gibi idrar yolu enfeksiyon tanisi
konarak antibiyotik tedavisi uygulanmistir.
Bir hafta sonra semptomlarin tekrarlamasi
ve 39°°C ates, halsizlik, bas agrisi ve titreme
ile Tarsus Devlet Hastanesi Intaniye
Poliklinigine basvurmustur. Alinan
anamnezde, birinci olguda oldugu gibi
Kamerun'a gitmeden once isyeri hekiminin
Onerisi dogrultusunda sitmadan korunma
amagh ilag (sulfadoksin 500
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mg/ml+primethamin 25 mg/ml tablet)
kullandigt  6grenilmistir.  Ancak ilacin
koruma saglamadigi, Kamerun'da ili¢ kez
sitma tanisi konularak li¢ giin siireyle revirde
sitma tedavisi uygulandig1 ifade edilmistir.

Kamerun'da bulundugu silirede (tedavi
disinda) ve TUlkeye dondiikten sonra
herhangi bir profilaktik ila¢ ve herhangi bir
kisisel koruyucu onlem almadig1 tespit
edilmistir.

Tablo 1. Olgu 1 ve olgu 2'ye ait demografik, klinik, laboratuvar ve tedavi 6zellikleri

Demografik Ozellikleri Olgu 1 Olgu 2

Cinsiyet (kadin/erkek) Erkek Erkek

Yas 29 49

Profilaksi dykiist Var Var

Onceden sitma gegirme dykiisi Var Var

Kisisel koruyucu kullanilmamis kullanilmamis

Klinik Ozellikleri

Ates Var Var

Eklem agris1 Var Var

Halsizlik Var Var

Bas agrisi Var Var
Hasta degeri (en Hasta degeri (en yiiksek/en

Laboratuvar ozellikleri

yiiksek/en diisiik)

diisiik)

Hemoglobin 16.40 (12.2-18.1 gr/dL) 11.60 (13.1-17.2 gr/dL)
Hemotokrit 49.70 (%37.5-53.7) 31 (%39-50)
Trombosit 151 (142-424 mm?) 101 (150-400 x1073/uL)
Eozinofil Tetkik istenmemis 0.01 (0.002-0.5x1073/uL)
Sedimantasyon Tetkik istenmemis 31 (0-10 mm/saat)
Protrombin zamani Tetkik istenmemis 15.10 (10-14.5 saniye)

AST 17 (10-50 U/L) 158.03 (<38 U/L)
ALT 11 (0-55U/L) 170.10 (<55 U/L)
Direkt bilirubin 0.30 (0-0.5 mg/dL) 0.66 (0-0.5 mg/dL)
Indirektbilirubin 0.30 (0-0.5 mg/dL) 2.13 (<1.1 mg/dL)
Sodyum Tetkik istenmemis 126.4 (135-148 mEq/L)
Potasyum Tetkik istenmemis 3.08 (3.5-5.5 mEq/L)
Ure Tetkik istenmemis 59.74 (13-45 mg/dL)
CRP 3.03 (0-5 mg/L) Tetkik istenmemis
HCV Tetkik istenmemis Miispet
Kan kiiltiiriinde tireme Menfi Tetkik istenmemis
Artemeter- Artemeter-
Tedavi (ilag/giin) lumefantrin/kinin- lumefantrin/kinin-

doksisiklin (2x4 /3 giin)

doksisiklin (2x4 /3 giin)

Fiziksel muayenede hastanin sitma

boyama ile periferik yayma ve kalin damla

icin endemik olan Kamerun'a is¢i olarak preparatlart  boyanmistir. ~ Mikroskobik
calismaya gitmesi ve fiziksel muayenede 39- incelemede (x100) halka seklinde trofozoit
40°C ates ve titreme tespit edilmesi ve boyutlar1 degismemis eritrositler

nedeniyle hasta kani alinmistir. Giemsa
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saptanmis

olup Mersin Halk Saghgi
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Laboratuvari Sitma Biriminde de
konsiiltasyon sonucu Plasmodium spp.
saptanmasi ile sitma tanis1 konulmustur. Tiir
tayini icin Turkiye Halk Saghgi Kurumu,
Mikrobiyoloji  Referans Laboratuvarlari
Daire Bagkanligi, Ulusal Paraziter Hastaliklar
Referans Laboratuvari'nda Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (PCR) ile P. falciparum tiir tayini

yapilmistir. Tedavi slireci Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesinde
gerceklestirilmistir.

Olgunun fiziksel muayenesinde; her
aksam 39-40°C ates saptanmis olup
demografik, klinik 6zellikleri ve laboratuvar
verileri tablo 1'de 0Ozetlenmistir. Olgu,
artemether-lumefantrine kombinasyonu
(2x4 tablet/glin) ile tedavi edilerek klinik ve
parazitolojik iyilesme goriilmesiyle taburcu
edilmigtir.
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Sekil 1. Olgu 2'ye ait periferik yaymada
eritrositler icerisinde trofozoitler

Tartisma

Sitma, diinyanin her bdlgesinde
onemli epidemilere neden olan bir halk
saghg1 sorunudur. Diinya Saghk Orgiitiiniin
(DSO) 2017 raporuna gore; diinya genelinde
2017 wyilinda, 219 milyon sitma vakasi
saptanmis ve bunlardan 435 bin kisi sitma ile
ilgili hastaliklara bagh olarak hayatini
kaybetmistir. Diinya genelinde 91 tlkede
sitma goriilmekte olup olgularin %92'si
Afrika'da teshis edilmistir. Bu olgularin
yaklasik yaris1 Kamerun, Burkina Faso,
Demokratik Kongo Cumbhuriyeti, Gana,
Hindistan, Mali, Mozambik, Nijer, Nijerya,
Tanzanya ve Uganda da yer almaktadir.!

Glnlimiizde diinyanin cesitli
bolgelerine is ve turizm amacl seyahatlerin
artist bu bolgelere endemik olan farkli
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Plasmodium tiirleri ile enfeksiyon riskinin
artmasina neden olmaktadir. Nitekim
olgularimizin is icin gittigi Kamerun'da sitma
insidans1 273.10 (1000 kiside) olarak
bildirilmistir ve enfeksiyon riski oldukca
yuksektir.12 Sitma icin endemik bolgelere
seyahat eden ve enfekte olan kisilerde bu
Plasmodium tiirtine karsi antikor
bulunmamasi hastalik seyrinin olduk¢a agir
seyretmesine ve Oliimle sonug¢lanmasina
neden olabilmektedir.6

P. falciparum eritrositlerin tim
formlarini enfekte etmesi ve ilaclara direncli
olmasi nedeniyle prognozu en kotii seyreden
ve en ¢ok 6liime neden olan sitma tiirtidiir.”
9P. falciparum'un neden oldugu olgularda
klinik tablo olgular arasinda farkhlik
gostermekle birlikte halsizlik, bulanty,
kusma, eklem agrisi, yiiksek ates, titreme,
lisiime ve terleme yaygin olarak gortlen
semptomlardir. Calismamizda her iki olguda
benzer klinik tablolar  saptanmistir.
Olgularda trombositopeni, anemi,
bilirubinemi, liremi ve trans amilaz artisina
ve serebral, renal, pulmoner ve agir
hematolojik tutulumlara neden
olabilmektedir.  Klinik tablonun hizh
degismesi ve agir seyretmesi nedeniyle
hastanede tedavi gerekmektedir.”-?

Olgularin  laboratuvar  bulgulan
degerlendirildiginde; birinci olguda
laboratuvar verileri normal sinirlarda tespit
edilirken ikinci olguda trombositopeni,
anemi, bilirubinemi, liremi ve trans amilaz
artist  saptanmigtir.  Ikinci  olgumuzun
prognozunun agir seyretmesine ileri yas,
Hepatit C hastasi olmasi ve parazit yiikiine
bagh oldugu diisiiniilmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan,
klorokine direngli sitma bdlgeleri icin ilk
onerilen ilag  artemether/lumefantrin
kombinasyonudur.l6Artemether oral
alimdan sonra hizli ve diger ilaglardan 10 kat
daha giiclii etkisi bulunmasi nedeni ile kisa
siirede parazitemiyi sonlandirmaktadir.
Lumefantrin’in  etkisi ise daha gec
baslamakta ancak uzun yarillanma omri
nedeniyle rezidiiel parazitleri yok ederek
niiksi engellemektedir.¢ Bu ilag
kombinasyonu iilkemizde Halk Saghg
Mudurliikleri tarafindan temin edilmektedir.
Olgularimizin tedavisinde
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artemether/lumefantrin kombinasyonu
kullanilmis olup Mersin Halk Saghg
Midirligiinden temin edilmistir.

Sitmada profilaksi, sitmaya bagh
hastaliklardan o6liim ve komplikasyon
riskinin azaltilmasinda 6nem tasimaktadir.
Ancak uygulanacak profilaksinin o bolgeye
0zel, uygun dozda ve siirede se¢ilmesi 6nem
tasimaktadir. Bunun icin seyahat edecek
kisilerin, seyahatten 4-8 hafta 6ncesi saglik
danismanhg1 almasi Onerilmektedir.10-12
Olgularimiz Kamerun'a gitmeden 6nce isyeri
hekimi tarafindan saghk danismanligl
verilmis ve profilaktik tedavi amach
sulfadoksin tablet kullanmistir. Ancak o
bolge icin T.C Saglhik Bakanhg Tiirkiye Hudut
ve Sahiller Saghk Genel Miidurliigline bagh

Saglik Denetleme Merkezleri tarafindan
endemik bir bolge olan Kamerun’a gitmeden
once, orada bulunduklar1 siire ve iilkeye
donlisten sonra profilaksik ila¢ olarak
meflokin,  atovaquone/proguanil  veya
doksisiklintablet kullanimi énerilmektedir.10
Olgular, Kamerun’da calisma doéneminde
(tedavi disinda) ve iilkeye dondikten
sonrada herhangi bir profilaktik ilag¢
kullanmamustir.

Sitma i¢in endemik bolgelere seyahat
edecek kisilere Hudut ve Sahiller Saglik
Genel Midiirligi’'niin internet sitesinde
tilkelere gore seyahat oncesinde koruyucu
onlemler (profilaksi ve kisisel koruyucu) yer
almaktadir.1°Tablo 2'de kullanilmasi
Onerilen ila¢ ve dozlar1 6zetlenmistir.

Tablo 2. T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Hudut ve Sahiller Genel Miidiirliigii tarafindan Kamerun'da

kullanilmasi 6nerilen profilaktik ila¢ ve dozu

Seyahat dncesi alinmasi

Seyahat siiresince Seyahat sonrasi

gereken ilag uygulamasi  alinmasi gerekenila¢  alinmasi gereken ilag

llag Ismi
uygulamasi uygulamasi
Uyg.ular.na Doz Uyg?r.ular.na Doz Uyg"ular-na Doz
stiresi stiresi sliresi
Meflokin 1 hafta 1x250 mg ﬁeya.hat 1x250 mg 4 hafta 1x250 mg
tablet stiresince tablet tablet
250/100 hat 250/100 250/100
Atovaquone/Proguanil  1-2 giin 6nce / ﬁeya. a / 1 hafta /
mg slresince mg mg
1x1 h 1x1 1x1
Doksisiklin 1 giin dnce x100 mg ?eya. at x100 mg 4 hafta x100 mg
tablet stiresince tablet tablet

Sitma enfeksiyonundan korunmaya
yonelik heniiz etkin bir asi bulunmamasi
nedeniyle profilaksi onem tasimaktadir.
Ancak sitmada profilaksinin ylizde yiz
koruma saglamamasi nedeni ile Kkisisel
koruyuculardan bocek kov, ilach cibinlik ve
uzun kollu kiyafetlerin kullanimi enfeksiyon
riskinin azaltilmasinda onem
tasimaktadir.13.14 Olgularin kisisel
koruyucularin etkinligi hakkinda yeterli bilgi
sahibi olmadigl ve kullanmadig1
O0grenilmistir.

Tiirkiye Hudut ve Sahiller Genel
Midirligii internet sitesinde ve saghk
danismanlar1 tarafindan sitma riski olan
bolgelere seyahat sirasinda veya iilkeye
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dondiikten sonra bir y1la kadar ates veya grip
benzeri semptomlarda mutlaka tibbi
yardimin alinmas1 gerektigi ve doktorun
seyahat gecmisi hakkinda bilgi verilmesi
gerektigi ifade edilmektedir.1oP.
falciparum'un inkiibasyon siiresi yaklasik iki
haftadir ve iilkeye doniisten birka¢ giin sonra
ortaya cikabilmektedir.290lgularimizin
seyahat oOncesinde, sitma ve semptomlari
hakkinda bilgi edinmis olmalar1 nedeni ile
tilkeye doniisten 2-4 giin icinde sitma
sliphesi ile tibbi yardim amaciyla Acil Servise
basvurmustur. Burada farkli bir tani ile
antibiyotik tedavisi uygulanmistir. 105 sitma
olgusunun degerlendirildigi bir ¢alismada,
sitma tanis1 alan hastalardan sadece biri
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disinda, kendilerine basvurmadan once
baska bir doktora daha gittigi ve bunlarinda
yarisinin baska bir tani ile antibiyotik
kullandig1 belirtilmistir.15

P. falciparum'un prognozu en agir
seyreden sitma tlridir ve 24 saat icinde
olimle sonuclanabildiginden erken tani
biiylik 6nem tasimaktadir.29 Sitma tanisinda
endemik bolgelere seyahat hastanin zaman
kaybini onledigi gibi gereksiz antibiyotik
kullaniminin da Ontline gecegi
diistiniilmektedir.

Bu olgu sunumu ile sitmanin
endemik oldugu boélgelere seyahat edecek
kisilere uygulanacak profilaksi ¢esidi, dozu,
uygulama stresi ve kisisel koruyucularin
kullanimina ydnelik egitimlerin 6nemine
dikkat cekilmek istenmisgtir. Bu
uygulamalarin, Sar1 Humma asisinda oldugu
gibi T.C Saglik Bakanhgi Tiirkiye Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Midirliigline bagh
Saglik Denetleme Merkezleri gibi resmi
kurumlarca yiiriitiilmesinin seyahat edilecek
bolgeye uygun profilaksi secimi, siiresi ve
dozunun belirlenmesinde O6nem tasidigl
diistintilmektedir. Ayn1 zamanda endemik
bolgelerde bulunma 6ykiisii olan her atesli
hastada 6n tanida sitmanin distliniilmesinin
hastaligin  atlanmamasinda biiyiik rol
oynayacagl sonucuna varilmistir.
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