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OLGU SUNUMU

PERIYODIK OLMAYAN ATES, UYKUYA EGILIM VE PLEVRAL
EFFUZYONLA SEYREDEN VE INTRAVENOZ ARTESUNAT IiLE
TEDAVI EDILEN P. FALCIPARUM'UN ETKEN OLDUGU BIiR SITMA
OLGUSU

A MALARIA CASE WITH NON-PERIODIC FEVER, SAMNOLANCE
AND PLEURAL EFFUSION AND TREATED WITH INTRAVENOUS
ARTESUNATE CAUSED BY PLASMODIUM FALCIPARUM
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OZET: Otuzsekiz yasinda erkek hasta i¢ giindir olan uyku hali, ates yiksekligi
nedeniyle yakinlari tarafindan hastaneye getirildi. Yedi gin O6nce, yurtdisindan

ucakla donuslt sirasinda Usume, bogaz adrsi, eklem adrisi, halsizlik, kusma, ishal
yakinmalarn oldu. Bir Afrika Ukesi olan Uganda'dan 6 ay yasamisti.

*Bu olgu ANKEM 2013 kongresinde yazil bildiri olarak sunulmustur.
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Sitma o©n tanisiyla periferik yayma vyapildi ve Plasmodium falciparum’a ait
gametositler ve geng trofozoitler goérildi. Tedavide artesunat flakon (2.4
mg/kg/giin) 3 gun, ardindan lumefantrin 120 mg + artemeter 20 mg 2x4
tablet/gln verildi.

Hastanin tim belirti ve bulgularn iyilesti. Bu olgu; P. falciparumun endemik oldugu
Ulkeden gelmesi ve komplikasyon gelistigi igin sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Plasmodium falciparum, sitma, artesunat flakon, artemeter-
lumefantrin tablet

ABSTRACT: Thirty-eight year old male was brought to hospital by his relatives
because he has sleepiness, high fever for three days. He had chills, sore throat,
joint pain, fatigue, vomiting and diarrhea seven days ago during return flight from
abroad. He lived in an African country, Uganda for six months. Peripheral blood
smear was made due to preliminary diagnosis of malaria and gametocides and
young trophozoites of Plasmodium falciparum were seen. Artesunate flacon (2.4
mg/kg/glin) for three days, then lumefantrin 120 mg + artemeter 20 mg 2x4
tablet/day was given. All signs and symptoms of the patient were improved. This
case presented because patient came from a country which P.falciparum is
endemic and had complications.

Key words: Plasmodium falciparum, malaria, artesunat flacon, artemeter-
lumefantrin tablet

GIRIS

Sitma, anofel cinsi sivrisineklerin En sik rastlanan tar P. vivax dir.
Isirmasi ile insanlara bulasan, ndbetler Plasmodium falciparum ise daha cok
seklinde gelen ates, anemi ve yurt disl kaynakh olgularda
splenomegali ile seyreden, baslangicgta gorilmektedir (3-6). Bu olgu; P.
akut, tedavi edilmediginde falciparumun endemik oldugu ulkeden
kroniklesme egilimi gbsteren  bir gelmesi, periyodik olmayan ates ve
enfeksiyondur. Hastalik, tim diinyada komplikasyonlarla seyretmesi ve
6nemli bir saglik sorunu olmaya sitmanin  kitalar arasi tasinmasina
devam etmektedir (1,2). Ulkemizde dikkat cekmek amaci ile sunulmustur.
de sitma Glineydogu Anadolu ve Dogu

Akdeniz bolgelerinde endemik, diger OLGU

bélgelerde ise sporadik olarak 6zellikle

seyahat anamnezi olanlarda Otuzsekiz vyasindaki erkek hasta,
gorilmektedir. Enfeksiyon Hastaliklari poliklinigine

180



yedi glindlar ates, titreme, bogaz
agrisi, eklemlerinde adri, halsizlik,
ishal sikayetleri ile basvurdu. Hastanin
oykust sorgulandidinda alti  aydir
Uganda’da yasadidi ve bir hafta énce
Tirkiye'ye dondigu ogrenildi. Fizik
bakisinda viicut i1sisI ylksek (39OC) ve
nabzinin tasikardik oldugu (110/dk.)
saptanan hastada farinkste hiperemi
gorildi, dalak kot kavsini 2 cm
geciyordu. Barsak sesleri hiperaktifti.
Diger sistem bakilar olagandi. Yapilan
laboratuvar incele mesinde eritrosit
sedimentasyon hizi: 9 mm/saat, C-
reaktif protein 105 mg/L, alanin
transaminaz 57 IU/L, aspartat
transaminaz 30 IU/L, albimin 2.5
g/dL, hemoglobin 11.9 g/dL,
trombosit 70.000/mm3 ve |okosit
4300 mm3/L olarak saptandi. Rutin
idrar bakisi olagand.

Akut viral hepatit, bruselloza ydnelik
serolojik tetkikler olumsuzdu. PA
akciger grafisinde bilateral plevral
effizyon saptandi. Batin USG'de
splenomegali (dalak 157 mm) saptan
di. Yurtdisinda yasama oykulsu oldugu
icin sitmaya yonelik periferik yayma
yapildi, preparatlarda P. falciparum
ile uyumlu muz seklinde gametositler
ve gencg trofozoitler gozlendi.

Olguda biling bulanikhdl oldugu igin
Sitma Savas Dispanseri'nden temin
edilen artesunat flakon (2.4
mg/kg/gliin) 3 gln intraventz yolla
uygulandi. Dérdincli glnden itibaren
lumefantrin 120 mg + artemeter 20
mg, 2x4 tablet/glin dozunda 4 gin
uygulandi. Tedavinin Gglncd glninde
yapilan  kontrol periferik yayma
orneklerinde gametositlerin azaldid,
10. ginde ise gametositlerin
tamamen yok oldugu tespit edildi.

Hastanin atesi distli, uykulu hali ve
plevral efflizyonu geriledi.
Parazitolojik  iyilesme yani  sira
hastanin klinik dizelmenin goérilmesi
Uzerine hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Sitma, plasmodium tirlerinin neden
oldugu bir protozoon infeksiyonudur.
Insanda patojen olan plasmodium
tarleri, P.vivax, P. ovale, P. falciparum
ve P. malaria’dir. Dinyada ve
Ulkemizde yaygin olarak gorilen tir P.
vivax'tir. P. falciparum ise vyurtdis
kaynakli olgularda sporadik olarak
saptanmaktadir. Etken, anofel cinsi
sivrisineklerin kan emerken sporo
zoidleri  enjekte etmesiyle veya
enfekte eritrositlerin  transfiizyonla
verilmesiyle bulasir (1, 2).

Hastaligin kulugcka doénemi 2-4 hafta
arasindadir. Usiime, titreme, yiiksek
ates, bol terleme ile karakterize sitma
nébeti akut sitmanin en 6nemli
belirtisidir (1, 2). Bu olguda ldsime
ve titremeyle 39 ©C'ye vyukselen,
periyodik olmayan ve antipiretiklere
yanit veren ates mevcuttu. Atesin bazi
olgularda periyodisite gdstermeme
sinin olgularin immdnitesinin zayif
olmasina veya parazitle bir defadan
fazla inoklile olmasina badl olabile
cedi bildirilmistir (1, 2). Sunulan
olgunun kronik bir hastaligi olmamasi
nedeniyle, periyodik olmayan atesin
ayni parazitle birden fazla inoktle
olmasina bagh oldugu dustnalda.

Fizik bakida ates ve splenomegalinin
birlikte bulunmasi ve vyurtdisindan
gelme dykiist tanida sitmayi dncelikle
akla getirmistir. Sitmada tedaviye
erken baslanmasi esastir.
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Tedavinin gec¢ baslanmasi durumunda
enfekte eritrositlerin kapiller endotele
yapismasi ile kapiller dolagimin
yavaslamasi sonucu trombdlsler ve
doku nekrozu olusabilir. Bu durumda;
ensefalopati, bobrek yetmezligi,
akciger 6demi ve gastroenterit gibi
komplikasyonlar ve bunlara bagh 6lim
olabilmektedir. Serebral tutulum en
ciddi olup tedavisiz olgularda 48 saat
icinde 6lime neden olmaktadir (1 2).
Bu olguda biling bulanikhdi, gastro
enterit, plevral efflizyon basvuru
aninda mevcuttu. Ancak taninin erken
konulmasi ve parenteral artesunat
tedavisiyle klinik olarak tam iyilesme
goralda.

Sitma tedavisi planlanirken parazitin
tird ve boélgenin olasi direng durumu
gdéz onune alinmahdir. Komplike
olmayan ve duyarli olgularda sitma
tedavisinde secilecek ilag klorokin,
klorokin direnci varsa meflokin, kinin
silfat ve  doksisiklin, atovakon
proguanil, artemeter ve Iumefan
trindir, Ciddi P.falciparum malarya
sinda ise intravendz olarak kullanilan
kinidin glukonat, kinin dihidroklorid,
artesunat ve intramuskuler olarak
kullanilan artemeter o6nerilmektedir
(1, 2). Sunulan olguda biling
bulanikhdi ve slrekli ylksek ates
nedeniyle tedavinin ilk G¢ glnlinde
intraven6z artesunat (2.4 mg/kg/gin)
U¢ gln, ardindan lumefantrin 120 mg
+ artemeter 20 mg 2x4 tablet/gin 4
gin boyunca verilmis ve tedavi
basarili olmustur.

Sonug olarak sitma dilnyada ve
Ulkemizde hala o6nemli bir saglik
sorunudur. Ates ile basvuran her
olguda endemik bdlgeye seyahat
Oykusl sorgulanmali, basit ve etkin
bir yéntem olan periferik yayma ile
hastalik arastiriimaldir. Bu bdlgelere
seyahat dncesi kemoproflaksi uygulan
mas! ve kisisel korunma onlemlerinin
saglanmasi cok 6nemlidir.
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