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Sporadik Bir Bolgede: Dért Import Sitma Olgusu

Four Malaria-Import Patterns: Sporadic Region
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OZET

Sitma tarihte oldugu gibi giinimiizde de &nemli bir sadlik sorunu olusturan paraziter bir infeksiyon hastaligidir. Ulkemizde en fazla gériilen
tir Plasmodium vivax'dir, nadiren import vakalarda P. falciparum’da gérilmektedir. 1926 yilinda baslayan eradikasyon calismalari ile vaka
sayilan oldukga azalmistir. Ancak, seyahat, gocler ve programdaki aksakliklar dolayisiyla import vaka sayilari artmaktadir. Sitma agisindan
diinyada tropical, subtropical tilkelere, tilkemiz igin Glineydogu Anadolu ve Cukurova gibi endemik bélgelere seyahat dykisii olan her atesli
olguda dnce sitma disindlmelidir. Bu ¢calismada yurt disinda caligma dykisi olan dért import olgunun epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 161-4)
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ABSTRACT

Malaria, as it has been during history, is an important parasitic infectious health problem nowadays. In Turkey, the most common kind of
malaria is Plasmodium vivax, and P. falciparum is rarely observed in import events. After eradication activities started in 1926, the number
of cases dramatically decreased in our country. However, the number of import cases is increasing as a result of tourism, migration, and
deficiency in the eradication program. In tropical and sub-tropical regions and in endemic regions of Turkey such as South-Eastern Anatolia
and Cukurova, in every feverish phenomenon, malaria is the first disease to be considered. The purpose of the present study is to evaluate
clinical epidemiological characteristics of the four import patterns in foreign studies. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 161-4)
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GiRiS

ve bdlgesinde yaklagik 216 milyon sitma vakasi tespit edil-
mistir. Oliimle sonuclanan vakalarin bilyiik cogunlugu (%91)

Sitma; P vivax, P ovale, P malariae ve F. falciparum’un etken ozellikle Afrika Ulkelerinde ve agirlikli olarak 5 yas altindaki

oldudu, anofel cinsi sivrisineklerin vektér oldugu bir infeksi-
yondur. Semptomlar periyodik ates, titreme, anemi ve sple-
nomedgalidir (1-3). 2010 yilinda dinyanin 106 endemik ulke

cocuklarda gérilmistir (4). Dinyada 6lim nedenleri arasin-
da ilk onda, Afrika da ise ikinci sirada yer almaktadir (4-6).
Tani, Plasmodiumlarin ¢esitli formlarinin kalin damla, ince

Bu yazi 13-17 Mart 2013 tarihleri arasinda Antalya'da gerceklesen XVI. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklar:

Kongresi (Klimik 2013)'de sunulmustur.

This article is presented at XVI. Turkey Clinical Microbiology and Infectious Diseases Congress that is organised between 13-17

March 2013 in Antalya.

Yazigsma Adresi / Address for Correspondence: Dr. Emine Parlak, Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum, Turkiye Tel: +90 442 236 01 86 E-posta: eparlak1@yahoo.com

doi:10.5152/tpd.2013.36



1 622;:?: ve ark.

Turkiye Parazitol Derg
2013; 37: 161-4

yaymada gorilmesiyle konur. Tedavi ve korunmada hastaligin
alindigi bélge ve direng dnemlidir (2, 3, 7). Sitma, dinyanin her
yerinde gorllebilir. Anofellerin yasamadigi yerlerde ise import
vaka olarak goérulur. Bélgemizdeki iklim nedeniyle anofel ve lar-
valarin yasayamamasi nedeniyle sporadik vakalar gérilmektedir.
Endemik bdlgelere seyahat 6ykisi olan klinik olarak uyumlu her
hastada dncelikli olarak sitma distUnilmelidir (5). Bu yazi; egiti-
me, korunmaya, Ulkeler arasi isbirliginin énemine ve endemik
olmayan bdlgelerde import sitma olgularina dikkat cekmek ama-
ciyla hazirlanmigtir.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye kliniginde ates ve
anemi tetkik tanisi ile izlenen 40 yasinda erkek hasta, periferik
yaymasinda sitma paraziti gorilmesi Uzerine Enfeksiyon
Hastaliklari klinigine devir alindi. Hikayesinden isci olarak Sudanda
bir yil calistigl, bu dénemde sitma gecirdigi, kinin ve artemeter
tedavi aldigi 6grenildi. Turkiye'ye dondikten birkag glin sonra
sikayetleri baglamis. Hastanin kabuliinde ates, Uslime, titreme,
halsizlik ve eklem agrilan rahatsizligi vardi. Fizik muayenesinde
ates; 37,7°C, nabiz; 86/dakika ve kan basinci 120/75 mmHg olarak
saptanmigtir. Karaciger kot altinda midklavikular hattan 2 cm,
dalak kot altindan 2-3 cm palpabldi. Traube alani kapali olarak
saptandi. Diger sistem muayeneleri normal idi. Hemogram
degerlendiriimesinde hemoglobin 10,7 g/dL, I8kosit 5100/mm3
ve trombositler 111000/mm? olarak bulundu. Biyokimyasal incele-
melerinde total bilirubin: 1,1mg/dL, albumin: 3,3 mg/dL AST: 25
U/, ALT: 25 1U/l, GGT: 44 1U/L ve LDH: 3141U/| saptanmustir. ince
yaymasinda tasl yuzik formasyonu seklinde, Plasmodium sp.
trofozoitleri gérildi. Ancak parazitin tirlne karar verilemedi.
WHO tarafindan klorokine direngli bolge olarak kabul edilen
Sudan’dan geldigi i¢in tedavisi buna goére diizenlendi. Hastanin
yaninda getirdigi artemether adli ilag tg giin kullanildi. Glukoz alti
fosfat dehidrogenaz enzimi normaldi. Klinigi tipik olmadigr icin,
hipnozoit, reinfeksiyon veya relaps olabilecedi distinilerek, arte-
meter tedavisi tamamlandiktan sonra, Primakin 14 gln verildi.
Takiplerinde atesi olmadi, yaymada parazit gérilmedi ve anemisi
dizeldi. Tedaviye cevap veren hasta iyilesme ile taburcu edildi.

Olgu 2

Yirmi dért yasinda bayan hasta 6 glndir devam eden yiksek
ates, bas agrisi, Uslime, titreme ve bol terleme ile klinigimize
bagvurdu. Hikayesinden bir yildir Nijerya’'da 6gretmenlik yaptigi
ve sekiz glin dnce Turkiye'ye dondigi 6grenildi. Anamnezinde
yurda doéndikten iki glin sonra baglayan ve ndbetler seklinde
39°C'yi gegen atesi vardi. Serviste yapilan fizik muayenesinde
atesi 39,3°C, tansiyonu 100/60 mmHg ve nabiz 112/dakika olarak
Sl¢limistdr. Traube alani kapaliydi. Hepatosplenomegalisi vardi.
Yurt disi ¢ikisi 6ncesi profilaksi ve tedavi almamisti. Hemogram
degerlendirmesinde hemoglobin 9,3 gr/dL, |6kosit 2100/mm? ve
trombosit 38000/mm?3 olarak bulundu. Biyokimyasal tetkikleri ise
albumin: 2,7 gr/dL, total bilirubin: 0,8 mg/dL, AST: 57 1U/I, ALT:
68 1U/l, GGT: 184 IU/L, LDH: 573 1U/I, CRP 96 gr/dL ve sediman-
tasyon 57/saat saptand.. idrar kiiltiirinde Klebsiella pneumoniae
(Geniglemis spektrumlu beta laktamaz pozitif) Gredi. Alinan kan
orneginde kalin damla ve ince yayma incelemesi yapildi. Giemsa
ile boyandi. P, falciparum ile uyumlu trofozoitler gorildu. Hastaya

kinin ve tetrasiklin tedavisi verildi. Klinik ve parazitolojik iyilesme
gorilince sifa ile taburcu edildi.

Olgu 3

Otuz iki yaginda erkek hastaya pnémoni, Ust solunum yolu infek-
siyonu ve soguk alginligr dustinilerek devlet hastanesinde antibi-
yotik tedavisi baslanmis. Ug dért giin ilaglari kullanmasina ragmen
atesi digsmeyen hasta poliklinigimize bagvurdu. Hikayesinde yedi
ay Afrika da calistidi, alti glin énce Turkiye'ye dénls yaptigr ve
ddrt glin énce sikayetlerinin basladigi 6grenildi. Usiime, titreme
ile ylkselen, iki Gg¢ saat stren 40-41°C'yi bulan ve bol terleme ile
dlgen ates, istahsizlik ve bulantisi vardi. Seyahat éncesi profilaksi
kullanimi ve orada tedavi dykusi yoktu. Yapilan fizik muayenesin-
de ates; 39,7°C, nabiz; 100/dk ve kan basinci; 110/60mmHg ola-
rak saptandi. Cilt ve konjuktivalar soluk. Karaciger kot altindan 2-3
cm ve dalak 3 cm palpabldi. Hematolojik degerlendirmesinde;
hemoglobin: 10,3gr/dL,, I6kosit: 2900/mm? ve trombosit: 42000/
mm? olarak bulundu. Biyokimyasal tetkikleri ise total bilirubin:
1,15 mg/dL, AST: 64 1U/I, ALT: 65 1U/I, GGT: 192 IU/L, LDH: 478
[U/I, albumin 3,0 gr/dL olarak saptandi. Hastadan kalin damla ve
ince yayma yapildi giemsa ile boyandiktan sonra degerlendirildi.
Preparatlarda ¢ok fazla sayida geng trofozoitler gézlendi. P. vivax
tanisiyla hastaya tedavi olarak klorakin ve primakin tablet baglan-
di. Atesleri normale indi. Klinik ve laboratuar olarak iyilik haliyle
taburcu edildi (Resim 1, 2).

Olgu 4

Yirmi sekiz yaginda erkek hasta Afrika’'da sekiz ay bulunmus.
Turkiye'ye déndugiunde glinde iki kez bol terleme ile disen atesi
(40°C'ye ulagan) olmus. Halsizlik, istahsizlik, bulanti, Gsime, titre-
me eklenmis. Ateslerin distigu dénemlerde istahi kismen agiliyor
ve kendini iyi hissediyormus. Bu sikédyetlerle devlet hastanesinde
Uc gln doksisiklin verilerek izlenmis. Trombositleri dismeye
devam eden hasta klinigimize sevk edildi. Yurt disi cikisi dncesi

Resim 1. ince yaymada Plasmodium gametositleri
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ismini bilmedigdi bir asi yapilmis. Orada ¢alistigi stirede her ay iki Gg
glin slren atesli hastaligi oluyormus. Yatirilarak bes, alti kez tedavi
verilmis. Fizik muayenesinde ates: 39,8°C, nabizz 96 ve TA:
110/70mmHg olarak degerlendirilmistir. Karaciger kot altinda
midklavikular hatti 2 cm, dalak kot kavsini 3-4 cm gegiyordu. Traube
alani kapali idi. Hemogram degerlendirmesinde hemoglobin: 9,8
gr/dL, 16kosit 2900/mm? ve trombosit 26000/mm? olarak bulundu.
Biyokimyasal tetkikleri ise total bilirubin: 0,72 mg/dL, AST: 41 1U/],
ALT: 21 1U/I, GGT: 21 IU/L, LDH: 646 1U/I, aloumin 2,6 gr/dL, sedi-
mantasyon 38/saat, CRP 79,2 ve diger parametreleri normal olarak
saptandi. Hastaya 4 kez random trombosit verildi. Kan 6rneginde
kalin damla ve ince yayma yapildi. Wright ve giemsa ile boyandik-
tan sonra deg@erlendirildi. Tagh yizik seklinde plasmodium trofozo-
itleri goruldu. Geldigi bélge itibaryla sitma etkeni olarak P, falcipa-
rum distinildi ve klorokine direngli kabul edildi. Kinin sehrimizde
bulunamadi, saglik bakanligindan istendi. Bu sirada klorokin tablet
ve doksisiklin tablet baglandi. Ategleri 38°C Ustiinde seyretti.
Hemoglobin ve trombositleri diismeye devam etti. Tekrar yaymala-
rinda parazit gérildi. Kinin tablet gelince 3x200mg/gtin ve tetra-
siklin 4x500mg/giin seklinde tedavi degistirildi. Tedavinin ikinci
gliniinde atesleri dustl. Dort ve altinci gliniinde yapilan yaymala-
nnda trofozoit gérilmedi. Yedi gline tamamlanan tedavi kesildi.
Trombositleri 300000/mm?*nin Ustline ve hemoglobin 13gr/dLln
Ustline yukseldi. Tam iyilik haliyle taburcu edildi.

TARTISMA

Sitma dinyanin Ugte ikisini etkileyerek cok sayida insanin 8limi-
ne neden olan eski hastaliklardandir (1). Eradikasyon calismalar
ile sitma vaka sayilari giderek azalmistir. Son yillarda dis kaynakli
vakalar, gé¢ler, mevsimlik isciler ve programdaki aksaklilar nede-
niyle import olgularda bir artis olmustur (5, 7, 8). Ulkemizde
Gulney ve Glneydodu Anadolu bdlgelerinde endemik, diger
bélgelerde ise sporadik olarak goérilmektedir (2). Sundugumuz
dort olguda da yurt digina seyahat dykusi vard.

Resim 2. Olgunun kan yaymasinda saptanan P, vivax gametositleri

Turkiye'de goérilen P, vivax hafif seyreder ve hastaliga bagh 6lim
olusturmaz. En agir form olusturan P. falciparum tropikal bélge-
lerde hastalik yapar. P malariae subtropikal bélgelerin hastalidi-
dir. En nadir gérilen tir olan Povale, sadece tropikal Afrika'da
g6rilir. Sitmanin, Afrika, Asya ve Latin Amerika gibi yaygin
dagilimi olsa da, en sik Afrika da gorilmektedir (1-4). P
falciparum’un etken oldugu olgularimizda serebral sitma, bobrek
yetmezligi ve baska bir komplikasyon gérilmedi. Tam iyilikle
taburcu oldular. Yurt digi kaynakli sitma vakalarinda etken genel-
de P, falciparum’dur (5, 7, 8-10). P. vivax'inda etken oldugu vaka-
lar rapor edilmistir (5, 11, 12). Biz vakalarimizda her iki etkeni de
gorduik.

Sitma anofel cinsi sivrisineklerin yasayabildigi 64° kuzey ve 32°
gliney enlemleri arasinda kalan bélgelerde gérilir (3, 7). Bulasma
yadis miktarina, infekte insanin varligina ve ortam sicakliginin
16-36°C olmasina bagdhdir (7). Sitma hastaliginin tek rezervuar
insandir (6). Hasta insanlar bulup tedavi edersek ve sivrisinekleri
ortadan kaldinrsak sitmayi eradike etmek mimkin olabilir. Hasta
sayilar mart ayindan itibaren artmaya baslar, yaz ve sonbahar
aylarinda en ylksek sayilarina ulagir. Sitma olgularinin en fazla
gorlldigu aylar Haziran, Temmuz, Adustos, Eylil ve Ekim aylari-
dir (3, 5). Turkiye'de mevsimsel dagilim gdsterir. Turkiye'de kisin
gorllen sitma olgular, paraziti bulag mevsiminde alan; ancak
tedavi edilmeyen, tedavisini tam almayan ya da dis Ulkelerden
gelen hastalardir. Sitma tropikal bdlgelerde her mevsim ayni
siklikta goraldr (6). Bizim olgularimizin biri 2011, diger t¢ olgu
2012 yilinda bagvurdu. Mayis, Temmuz, Agustos ve Kasim aylarin-
da izlendiler. Bdlgemizde iklim nedeniyle sitma sporadik vakalar
halinde gorilir. Cogunlukla vakalar dig Glke kaynaklidir ve yasa-
nan en dnemli problem tani ve tedavi sorunlandir.

Sitmada inkibasyon dénemi tire goére degismekle birlikte 2-4
haftadir. Hastalarda Gglime, titreme, yliksek ates, bas agrisi, karin
agnisi, bulanti, kusma ve halsizlik vardir. Nébetler seklinde ateg
(periyodik ates) en 6nemli 6zelligidir. Duzenli araliklarla gelen
ateg ndbetleri P. vivax, P. ovale’de 48 saat de bir, P malariae'da
72 saat de bir gorilir. P, falciparum sitmasinda 48 saat de bir
siklus olsa da hastalarin cogunda dizensiz intermittan ates
paterni vardir. Ayrica tasikardi, hipotansiyon, oksurik, sirt agrisi,
ishal, suur bozuklugu, terleme ile atesin dismesi, halsizlik ve
uyku hali gorildr. Yar immun kisilerde periyodisite olmayabilir.
Anemi, trombositopeni, splenomegali, hepatomegali, sarilik,
petesi, konjuktival kanama ve herpes labialis gorilebilir.
Semptomlar periyodik olmayan olgularda da sitma distnilme-
lidir (1-3). Olgulanimizin hepsinde ates, titreme, terleme, halsizlik,
hepatosplenomegali, anemi, |6kopeni ve hafif transaminaz yik-
sekligi tesbit edildi. ik olgu disinda digerlerinde trombositope-
nide vard.

Sitmanin kesin tanisi, periferik kandan hazirlanan kalin damla,
ince yayma preparatinda parazitin gérilmesi iledir (2, 3). Yapimi
kolay olmasina ragmen tecribe gerektiren bir incelemedir.
Vakalarimizda sitma trofozoitlerini gorerek tani koyduk.

Endemik bolgelerden gelen sitma hastalarina o bdlgenin ilag
direncine gore tedavi verilmelidir (5, 13). Sitma tedavisinde kulla-
nilan baslica ilaclar: Kinolin tirevleri (kinin, klorokin, meflokin,
primakin), antifolatlar (sulfadoksin/primetamin), artemisin ve
atovakon olarak gruplandinlabilir (2, 14). Komplike P, falciparum
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da &nerilen tedavi kinidin glukonatdir. Klorakin direncli olanlarda
Kinin stlfat ve primetamin veya sulfadiazin veya sulfisaksazoldur.
Sulfanomid-primetamin direnclilerde kinin silfat- tetrasiklin veya
klindamisin énerilmektedir (1, 2, 15). Tedavi olarak P. vivax olgu-
larina Sitma Savag Daire Bagkanhdi tarafindan énerilen klorokin +
primakin sagaltimi uygulandi ve yanit alindi. Son vaka ila¢ olma-
digr igin kullandigimiz klorokine cevap vermedi. Kan degerleri
distl, atesleri devam etti. Sitma i¢in klorokin direngli bélgeden
geldigi icin tedavi degistirildi. P. falciparum olgularimizda kinin+
tetrasikline cevap alindi.

Endemik bdlgelere seyahat edenlere kemoproflaksi baglanmali
ve dondikten sonra dért hafta daha devam edilmelidir. Bu
amagla falciparum sitmasinda, gebelerde ve c¢ocuklarda da
glvenle kullanilabilecek ilag¢ klorakindir. Klorakin direncli ende-
mik bdlgeye gidenlere ise meflokin veya tetrasiklin énerilir (1, 2).
Sitmanin yayillimini 6nlemek icin endemik bdlgelere seyahat
edecek olan kisilere; koruyucu ilag kullaniimasi, sivrisineklere
karsl bireysel tedbirlerin alinmasi (sineklik, cibinlik ve sinek kovu-
cu Uranler kullanmalar gibi), egitimlerin verilmesi ve atesi olan
hastalarin erken taninmasi anahtar uygulamalardir (8, 15).
Olgularimizdan seyahat &ncesi kemoproflaksi alan yoktu.
Calismak icin uzun dénem kalan kisilerde koruyucu énlemlere
uyulmasi kemoproflaksiden daha énemlidir.

SONUC

Bir Ulke ve bdlgede, sitmayi kontrol altina almanin en etkili ve
kolay yolu hastalar bularak erken tani ve tedavisini yapmaktir.
Ulkeler arasi igbirligi, egitim, kontrol programlar cok énemlidir.
Degisik tlkelerden gelen sitma olgularinda bélgenin ilag direnci-
ne uygun tedavi verilmelidir. Endemik olmayan bir bdlgede
import vakalarin gorllebilecegini belirtmek istedik.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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