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Olgu Sunumu

Liberya Kokenli Plasmodium falciparum’un Etken Oldugu

Importe Bir Sitma Olgusu
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Bu rapor, Liberya’ya yaptigi bir is yolculugu sonrasinda
iisiime, titreme ve yiiksek ates bulgulart ile hastaneye bas-
vuran ve sitma tamist alan hastaya ait bir olgudur. Otuz
dort yasinda erkek hasta, periferik kandan hazirlanan ince
yayma ve kalin damla preparatlarinin mikroskopisi sonu-
cunda Plasmodium falciparum olarak degerlendirildi.
Hastamin daha once aldigi sitma tedavisinde doksisiklinin
yetersiz olmast iizerine, yeni bir tedavi protokolii diizenlen-
di. Tedavi sonrast klinik iyilesme gozlenen hastada, yapilan
kontrol amag¢l kan yaymasinda sitma parazitine rastlan-
madi. Bu olgu sunumu ile son yillarda sitmanin endemik
oldugu bolgelere yapilan yolculuk sonrast gelisebilecek
sitma hastaligina dikkat cekmek amaglandi.

Anahtar kelimeler: Plasmodium falciparum, Liberya,
yolculuk, importe sitma

ABSTRACT
Plasmodium falciparum Malaria Imported from Liberia

This report presents a case of a patient who presented to
the hospital with symptoms of chills, shivering and fever
following his business trip to Liberia. The microscopic
examination of the thick and thin films of peripheral blood
smear revealed the existence of Plasmodium falciparum in
the blood sample of the 34 year-old male patient.
Doxycycline that the patient had been taking as a part of
his ongoing malaria treatment was considered to be
inadequate, so. A new treatment protocol was arranged. As
a result of this new treatment protocol, the patient’s
condition improved clinically and no additional malaria
parasite was found in the blood smears prepared at regular
controls. The purpose of this case is to draw attention to the
risk of getting infected with malaria after traveling to a
region where the disease is endemic.

Keywords: Plasmodium falciparum, Liberia, travel,
imported malaria

GIRIS

Sitma diinyada ve iilkemizde hald o6nemli bir
saglik sorunudur. Sitma oOzellikle uluslararasi
yolculuk yapanlarda, turistik ya da mesleki
amagli yolculuk edenlerde son dekatta belirgin
sayida artig gostermektedir. Plasmodium adi
verilen, tek hiicreli, hiicre i¢i yerlesimli, bulagi-
c1 sitma parazitinin insanda hastalik olusturan,
Plasmodium vivax, Plasmodium falciparum,

Plasmodium malariae, Plasmodium ovale ve
Plasmodium knowlesi olmak iizere bes ayr1 tiirii
bilinmektedir'¥. P. vivax diinyada genis bir
yayilim gosterirken, tropikal, subtropikal ve 1li-
man bolgelerde sitma enfeksiyonlarinin
%80’inden sorumludur. P. falciparum ise genel
olarak tropikal bolgelerde goriilmektedir. Ikisi
birlikte sitma enfeksiyonlarinin %95’ini olug-
turmaktadir. P. malariae’nin dagilimi sporadik,
P. ovale ise daha ¢ok Bati Afrika ve bazi Giiney
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Pasifik Adalari’nda goriilmektedir®. Ulkemizde
gecmiste P. vivax olmakla beraber, yolculuk
Oykiisii bulunanlarda P. falciparum, P. malariae
ve mikst olgular da saptanmaktadir®”. DSO’niin
2014 raporuna gore 198 milyon klinik sitma
olgusu tespit edilmis (%80’1 Afrika kitasinda),
bu olgulardan 584.000’i 6liimle sonu¢lanmigtir
(<5 yas alt1 cocuklar ve hamile anneler toplam
Olim olgularinin %901 olusturmaktadir)®.
Plasmodium enfeksiyonlarinin tanisi giemsa ile
boyanmis kalin damla ve ince yayma preparatla-
rin  mikroskobik incelenmesiyle konmakta-
dir”®. Hastada asir1 normositik anemi, 16kosi-
toz, lIokopeni, karaciger enzimlerinde artig gorii-
lebilmektedir. P. falciparum sitmasinda ilk belir-
tiler hafif olabilmekle beraber, diisiik parazitemi
hizla akut sitma atagina doniisebilmektedir. Bu
yiizden sitmada hizli tan1 konulmasi son derece
onemlidir.

OLGU

Denizli dogumlu 34 yasinda ving operatorii olan
erkek hasta, iic giindiir devam eden {isiime titre-
me ve yliksek ates yakinmasiyla Acipayam
Devlet Hastanesi’ne bagvuran hastanin acil ser-
viste atesi diisliriilerek eve gonderilmistir.
Yineleyen yiiksek ates nedeniyle yeniden Acil
Servis’e getirilen hastanin anamnezinde, 15 giin
once Bati1 Afrika kiyisinda bulunan Liberya’dan
geldigi saptanmigtir. Hastamizin geldigi yerde
ebola viriis salginin bulunmasi, ebola salgiminin
ve P. falciparum sitmasmin klinik benzerligi
nedeniyle oncelikle bu hastaligin ekarte edilme-
sini gerektirmigtir. Yapilan tetkiklerinde, beyaz
kiire sayis1 5200/ul, 16kosit %75, lenfosit %13,
hematokrit %36, hemoglobin 11.5 g/dl, ortalama
eritrosit hacmi 62 fl, trombosit 123000 hiicre/
mm?, C-reaktif protein (CRP) 2.7 mg/dl, sedi-
mentasyon hiz1 30 mm/saat, alanin aminotrans-
feraz (ALT) 57 U/L, aspartat aminotransferaz
(AST) 28 U/L ve laktik dehidrogenaz (LDH)
348 U/L olarak bulunmugtur. Bunun iizerine
Denizli Devlet Hastanesi’'ne ebola viriis enfeksi-
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yonu Ontanist ile sevk edilmis ve izole odaya
yatirilmistir. Denizli Devlet Hastanesi ne getiril-
diginde hastanin atesi 36°C, kan basinci 120/80
mmHg, nabiz degeri 90/dakika 6l¢iildii. Hastanin
bilinci acik, koopere, oryente idi ve ense sertligi
yoktu, Traube alani kapali bulundu, diger sistem
muayeneleri normal olarak kaydedildi. Hastanin
beyaz kiire sayist 3190-4470/mm?, hemoglobin
10.1-11 g/dl, trombosit 110000-190000 hiicre/
mm?, notrofil %59.5-59.8, 16kosit %15.6-27.7,
total bilirubin 0.68 mg/dl, direkt bilirubin 0.29
mg/dl, total protein 7.6 g/dl ve albiimin 3.6 g/dl
olarak tespit edilmistir. Anamnezinde 1 ay once
yapilan kart test ile sitma tanist aldig1 ve doksi-
siklin ile tedavisine baglandigi belirlenmistir.
Ancak, klinik bulgularinin devam etmesi nede-
niyle sitmanin tedavi edilmemis oldugu siiphe-
siyle kalin damla ve ince yaymalari alinarak
Denizli Halk Saglig:1 Laboratuvari’na gonderil-
migtir. Halk Saglig1 Laboratuvari’nda degerlen-
dirilen kan yaymalarinin sitma ile uyumlu olma-
s1 iizerine hasta izolasyondan cikarilmistir.
Denizli Devlet Hasta-nesi’nde kandan yapilan
tetkiklerinde, glukoz 230-188 mg/dl, iire 32-23
mg/dl, kreatin 0.84-0.70 mg/dl, AST 21 U/L,
ALT 44 U/L, sodyum 133 mEq/L, potasyum
3.77 mEq/l, klor 104 mmol/L, CRP 5.21-0.79
mg/dl, eritrosit sedimentasyon hizt 55-30 mm/
saat olarak saptandi. Hastanin idrar ve kan kiil-
tiirlerinde tireme olmadi. Hastanin Denizli Halk
Saglig1 Laboratuvari’nda hazirlanan kalin damla
ve ince yayma kan preparatlarinin May Grunwald
ile tespiti ve Giemsa ile boyanmasi sonrasinda
yapilan mikroskobik incelemede eritrosit iceri-
sinde parazitin yaygin ve farkli formlar1 belir-
lenmistir (Sekil 1, 2). Hastadan alinan yeni kan
ornekleri Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi  Mikrobiyoloji ~ Anabilim  Dali
Laboratuvari’nda ve Denizli Halk Saghig:
Laboratuvari’'nda degerlendirildi. Ince yaymada
rastlanan Plasmodium tiirleri, i¢cinde birden fazla
Plasmodium igeren eritrositlerin bulunmasi,
enfekte eritrosit formlarinin normal boyutlarda
olmasi ve bazi eritrositlerin i¢inde ikili ring for-
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Sekil 1. Giemsa boyama ile kalin damla preparasyonda tash
yiiziik goriintiisii.

munun bulunmast nedeniyle Plasmodium falci-
parum olarak degerlendirildi. Tan1 Ankara’daki
Ulusal Sitma Referans Laboratuvari’nda (Saglik
Bakanligi Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlart Daire
Bagkanlig1 Paraziter Hastaliklar Laboratuvari)
hastanin P. falciparum ile enfekte oldugu PCR
ile gerceklendi. Hastanin tedavisine artemether/
lumefantrine tablet 2x4, 3 giin ve primakin 2x1,
14 giin siireyle antimalaryal ilaglar ile baglan-
mig, hastaneye yatiginin 2. giinlinde atesi olma-
dig1 tespit edilmistir. Lokopenisi ve trombosito-
penisi diizelen hastaya tedavi siireciyle ilgili
bilgi verilerek taburcu edilmisgtir.

TARTISMA

Sitma diinyada yaygin paraziter hastaliktir.
Parazitik yasayan Plasmodium ve vektorii ano-
fel tarihi siire¢ boyunca insanlarla ortak cografik
alanlar1 paylagmiglardir. Tarihsel siire¢ icinde
gelisen insan topluluklari, parazitin yayilim
sahasi icinde bulunan Mezopotamya, Eti ve
Grek gibi uygarliklar, sitma salginlarindan
onemli olgiide etkilenmistir®. DSO’niin Avrupa
bolgesinde sitmanin eliminasyonuna yonelik
caligmalar1 devam etmektedir. DSO Avrupa’da
2013 yilinda yalnizca 37 sitma olgusu bildirmis-
tir (Yunanistan, Tacikistan ve Tiirkiye’de).
Ulkemizde en sik klinik tabloya neden olan tiir
P. vivax’tir. Bu olgulara 6zellikle Giineydogu
Anadolu ve Dogu Akdeniz bolgelerinde daha sik

Sekil 2. Giemsa boyama ile ince yayma preprasyonda eritrosit
icindeki ikili tagh yiiziik goriintiisii (1000X).

rastlanmaktadir. Son yillarda iilkemizde ilacla-
ma ve batakliklarin kurutulmasi gibi onleyici
onlemlerle hastaligin prevelansinda diisiisler
gozlenmistir. Son bes yildir yeni olgu tespit edil-
memis yalnizca niiks ve emport kaynakl
olgular bildirilmistir. Genellikle yolculuk ilig-
kili P. falciparum’a bagh sitma olgularina ya da
P. vivax’inda oldugu miks olgulara daha fazla
sayida rastlanmaktadir. Saptanan bu olgularin
cogu Ortadogu, Afrika ve Uzakdogu iilke-
lerindendir™816:1820 " P falciparum sitmasi tropi-
kal bolgelerde goriilmektedir®®!”. P. falciparum
her yastaki eritrositleri tutabilmekte ve bu neden-
le cok yiliksek degerlerde parazitemiye yol aga-
bilmektedir. Nobetler sirasinda eritrositlerin par-
calanmasiyla anemi, parcalanan eritrositlerden
serbest kalan pigmentlerin kanda artmasiyla
sarilik, bunlarin retikiiloendotelial sistemde
depolanmasiyla hepatosplenomegali gelismekte-
dir1012.1421-29 - Sunulan olguda sistem muayene-
leri normal olarak bulunmustur. Hastada sitma
icin klasik olan lokopeni, trombositopeni, kara-
ciger transaminazlarindaki ylikselme goriilmiis,
verilen tedavi ile diizelmistir.

Plasmodium falciparum enfeksiyonlarinda en
ciddi komplikasyon, mikrosirkiilasyon bozul-
masi sonucu ortaya cikan serebral kan dolagimi
sorunlaridir. Diger 6nemli komplikasyonlari ara-
sinda, karasu hummasit (zehirli sitma), agir
anemi tablosu, akciger demi ve damar ici pihti-
lagmas1 bulunmaktadir®.
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Olgumuzda bu semptomlara rastlanmamigtir.
P. falciparum eritrositin ancak 1/5’ini kapsa-
maktadir ve gametositleri karakteristik olarak
muz seklinde enfekte etmektedir. P. vivax sit-
masinda da bazen 2 veya daha fazla parazitin
eritrosit icinde goriilebilecegi bildirilmis-
tir®172%  Enfekte eritrositler, normalin 1.5-2
kat1 biiytiklige ulagsmaktadir. Ancak
P. falciparum’un etken oldugu sitmada genellik-
le eritrosit boyutlarinin normal olmasi, eritro-
sit i¢ginde birden fazla halka formuna rastlan-
masi, muz sekilli gametositlerin goriilmesi
karakteristiktir. P. falciparum’a ait olgumuzda
kalin damla ve ince yayma preparat incelen-
mesi sonucunda muz sekkilli gametosit goz-
lenmemis, eritrositler i¢inde tekli tagl yiiziik
formu goriilmesi ve bircok alanda eritrosit
icinde 2’li tasl yiiziik seklindeki trofozoitle-
rin goriilmesiyle, beraberinde PCR ile yal-
nizca P. falciparum tespit edilmigtir®’2!24),

Uluslararasi dolagimin serbest olmasi ve yolcu-
luklarin artmast nedeniyle sitmanin endemik
oldugu bolgelere yolculuk eden kisilerin sitma
enfeksiyon riski oldugundan kesinlikle kemop-
rofilaksi almalar1 ve kisisel korunma 6nlemleri-
nin vurgulanmasi gerekmektedir. Sitmanin ende-
mik oldugu iilkelere yolculuk Oykiisii olan her
hastanin kesinlikle sitma yoniinden degerlendi-
rilmesi de gerekmektedir.
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