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Agir ikter Tablosu ile Seyreden Bir Sitma Olgusu

[A Malaria Case with Serious Icterus]

OZET

Sitma vakalari, Tiirkiye’de Dogu Akdeniz ve Giiney Dogu Anadolu bolgelerinde daha sik, diger
bolgelerde ise nadir olarak goriilebilmektedir. En sik tespit edilen etken diinyada ve Tiirkiye’de
Plasmodium vivax’tir. Sitma diinyada en sik 6liime yol agan enfeksiyonlar arasinda besinci sirada yer
almaktadir. Seyahat ile iliskili olarak hem Plasmodium falciparum’a bagh olgulara hemde P. vivax
olgularmma giderek daha sik rastlanmaktadir. Burada P. vivax’a bagli importe sitma olgusu

sunulmaktadir.

SUMMARY

Malaria has frequently been seen in the East Mediterranean and Southeast Anatolia and rarely seen in
other regions. Both in the world and Turkey the most seen agent is Plasmodium vivax. Malaria is the
fifth infection in the world that leads to death. Associated with travel Plasmodium falciparum and also
P.vivax cases have been seen more and more often. An importe P.vivax case is presented in this article.

Sitma diinyanin halen en Onemli paraziter
enfeksiyonlarimdan olup diinya niifusunun %401
sitmanin endemik oldugu boélgededir. Her y1l yaklasik
250 milyon kisi sitma tanist alip cogunlugu ¢ocuk bir
milyon kisi 6lmektedir (1). Ulkemizde sitma ile
programli miicadele Cumhuriyetin kurulusundan
sonra baglamigtir. Giiniimiizde en sik P. vivax olgulari
gorulmekle birlikte importe olarak P. falciparum ve
P. malariae’a da rastlanmaktadir (2-3). Bu yazida P.
vivax ‘in neden oldugu agir ikter ile seyreden importe
bir malaria olgusu sunulmaktadir.

OLGU

Giilhane Askeri Tip Akademisi Enfeksiyon
Hastaliklar1 Polikilinigi’ne 46 yasinda erkek hasta
asir1 halsizlik, eklem agrilari, zaman zaman ytikselen
ates, istahsizlik ve sarilik sikayetleri ile bagvurmustur.
Alinan anamneze gore bir yildir Afganistan’da isci
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olarak calisan hastaya o bolgenin imkanlariyla akut
viral hepatit Ontanis1  konulmustur. Hastanin
Afganistan’a gitmeden Once sitma igin profilaksi
almadigi tespit edilmis ve fizik muayenesinde;
konjuktivalar1  soluk, karaciger kot altinda
midklavikuler hatta palpabl ve traube alaninda
perkiisyonla matite saptanmigtir. Hastanin atesi
karakter olarak siklik 6zellik gostermemekteydi.

Klinigimizde akut hepatite yonelik yapilan
serolojik  testlerin  sonucunda anormal bulgu
saptanmamigtir.  Hastaneye  yatiriliginin  birinci

giinlinde yapilan bilirubin tetkiklerinde total bilirubin
degeri 20,60 mg/dL olarak tespit edilmistir. Beyaz
kiiresi normal smirlarda, Hb 13,1 g/dL, tam idrar
tetkiki sonucunda anormallik saptanmamistir. Acil
batin ultrasonografisinde; dalak normal sinirlarda,
karaciger 15 <cm boyutlarinda  bulunmustur.
Hastaneye yatirilistnin  ikinci  giliniinde hastada
pansitopeni gelismis ve aksam saatlerinde ates 39,8°C
olarak Olcililmiis, hastada inkontinans ve uykuya
meyil baglamistir.
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Tablo 1: Olgunun biyokimyasal degerleri.

Hospitalizasyon Hb Plt D.Bil i.Bil Alb AST ALT
1. giin 13,1 14000 11,1 9,5 3,2 54 29
2. gin 11,6 22000 96 86 18 50 21
3. gun 9.4 25000 65 57 18 72 31
4. gtin 8,7 57000 28 32 18 56 35
5. gin 8,7 258000 19 43 196 62 45

Hb: hemoglobin (gr/dL) PIt: Platelet (sayi/ul)  D.Bil: Direkt Bilirubin (mg/dL)
LBil: indirekt Bilirubin (mg/dL) Alb: Albumin (g/dL) AST:Aspartat Aminotransferaz (U/L)

ALT:Alanin Aminotransferaz (U/L)

Aspartat aminotransferaz (AST)/Alanin
aminotransferaz  (ALT) degerleri 54/25 UJ/L,
sedimentasyon 80 mm/saat, albumin 1,96 g/dL olarak
saptanmistir. Diger taraftan hastadan alinan kan
ornegi ile kalin damla ve ince yayma preparatlar
hazirlanmis ve giemsa ile boyandiktan sonra
degerlendirilmistir. Orneklerde eritrositler igerisinde
Plasmodium olgun trofozoit, gen¢ sizont ve
gametositleri  goriilmistiir.  Klinik olarak  agir
seyrettigi  ve  hastanin  yurtdisinda  bulunma
hikdyesinden dolay1 P. falciparum sitmasindan
siphelenilmis. Fakat periferik yayma preparatlarinin
GATA T. Parazitoloji Bilim Dali tarafindan tekrar
incelenmesi sonucu P. vivax tamisi konulmustur.
Ayrica kan Orneklerinden DNA  ekstraksiyonu
yapildiktan sonra Rougemont ve arkadaglarinin
tanimladig1 miiltipleks real-time PCR c¢alisilmasi
sonucu P. vivax tanist dogrulanmistir (4).

Tedavide hastaya klorokin (1. giin 1200 mg+600
mg, 2. ve 3. giin 600 mg p.o.) ve primakin (15
mg/giin, 14 giin boyunca) baslanmis olup tedaviye
bagladiktan iki giin sonra hastanin sikayetleri azalmis
ve Dbilirubin degerlerinin  gerilemeye basladig1
goriilmistir (Tablo 1). Dordincli gun sonunda
yapilan ince yayma preparatlarda plasmodiumlara
rastlanilmamistir. Hasta bir hafta sonra taburcu
edilmigtir.

TARTISMA

Plasmodium vivax daha c¢ok gen¢ eritrositleri
(retikulositleri) enfekte ettiginden eritrositlerin
%?2’sinden fazlasin1 enfekte etmez. Bu yiizden
eritrositlerin ~ ortalama  %30’unu  enfekte eden
Plasmodium  falciparum  gibi cok  ciddi
komplikasyonlara sik neden olmaz. Genellikle 12-17
giin  arasinda  inkiibasyon  siiresi  mevcuttur.
Sonrasinda ise atipik invazyon periyodu goriiliir. Bu
vakada atipik invazyon déneminde hastada halsizlik,
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istahsizlik ve bulanti 6n planda idi. Bu bulgular hasta
bir saglik kurulusuna bagvurana kadar 10 giin devam
etmistir. Hastada beklenenin aksine diyare yerine
konstipasyon mevcuttu. P.vivax olan olgularda
Herpes simplexe bagli ucuk ve noérolojik
komplikasyonlar gorilebilir. Bu hastada Griner
inkontinans gozlenmis ancak hemiparezi, afazi gibi
diger norolojik bulgular saptanmamustir. Parazitli
eritrositlerin yikimi sonucu ve dalagin daha sonra
biliylimesine bagli olarak artan yikim sonucu anemi
geligmistir.

Olgumuzda baslangigta 13,1 mg/dL olan Hb
degeri eritrosit yikimina bagl olarak 8,7 mg/dl‘ye
diismiistiir. Orta derecede trombositopeni P.vivax ‘ta
stk rastlanilan bir bulgudur ve splenik klirensin
artmasma bagli oldugu diistiniilmektedir. Hasta
klinigimize  basvurdugunda  trombosit  degeri
14.000/mm3 olarak saptanmigtir. Olgumuzda goriilen
trombositopeni  anti-malaryal tedavi ile hizla
duzelerek tedavinin 4. giiniinde normal degerlere
ulagmustir.

Daha 6nce bu derece yogun ikter ile seyreden bir
sitma olgusu ile ilk kez karsilasilmigtir. Olgumuzda
baslangigta total bilirubin 20,6 mg/dL, idrarda
bilirubin 3 mg/dL olarak saptanmigtir. Bu bulgular ile
akut hepatit de ayirici tanilar arasinda diigtiniilmiis ve
yapilan serolojik testler ile ekarte edilmistir. Anti-
malaryal tedavinin 6’nc1 giliniinde total bilirubin 3,4
mg/dl’ye gerilemistir. Sitma vakalarina siklikla viral
sendromlar, nedeni bilinmeyen ates ve farenjit olarak
tan1 konulabilmektedir (5,6).

Sitma tanisinda altin standart olma ozelligini
halen koruyan yontem, periferik kandan yapilan baki
islemidir (7). Ozellikle ataklar sirasinda bakildiginda
gerek kalin, gerekse ince yayma preparatlarinda
etkeni gorme sansi oldukga yiiksektir. Ayrica sitma
tiirlerinin ayirt edilmesi ve parazitin yogunlugunun
tespit edilebilmesine olanak vermesi agisindan da
degerli bir yontemdir. Diger taraftan ataklar arasinda
ozellikle tek baki ile etkeni gdrme sansi azalirken,
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tedavi goren olgularda ise canli olmayan parazitlerin
goriilmesi 6zgiilliigiin diismesine neden olur. Bunun
yani1 sira etkeni gorme sansi teknik personelin
tecriibesi ile de oldukca yakindan iliskilidir (8). Sitma
tanisinda  molekiiler yontemler ise parazitin
saptanmast yaninda, tiirli ayrimimi yapabilmesi,
mutasyonlart ve ilag direncini saptayabilmesi, 5
parazit/ul  kadar olduk¢a  diisiik  diizeydeki
paraziteminin tespit edilebilmesi yonuyle oldukea iyi
tanisal bir yoOntemdir. Duyarliik ve oOzgilligi
oldukca yiksek olan molekiler yoéntemler iyi bir
referans test olarak kullanilabilirken; yiiksek maliyeti,
zaman almasi, teknik donanim ve deneyim
gerektirmesi gibi nedenler altin standart olarak
kullanilmasini1  engellemektedir (9,10). Laboratuar
olanagt ve  deneyimli laboratuar  personeli
bulunmayan  bélgelerde  sitmanin  klinik  ve
epidemiyolojik 6zellikleri de g6z Oniine alinarak
secilmis iyi kalitedeki bir hizli tant testi
kullanilmasinin, pozitif orneklerin ise donanimh
laboratuarlar tarafindan mikroskopi ve molekiiler
yontemler kullanilarak tiir bazinda tanimlanmasinin
ekonomik yonden ve tedavisi agisindan olduke¢a iyi
bir yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.
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