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ÖZET

‹ki yafl›ndaki Afrikal› k›z çocu¤u iki haftad›r süren atefl, titreme ve son günlerde farkedilen solukluk yak›nmalar›yla

baflvurdu. Öyküsünden on gün önce bir Afrika ülkesi olan Burkinofasa’dan geldi¤i ö¤renildi. Fizik muayenesinde; vücut

›s›s› 38.5° C idi, solukluk ve splenomegali saptand›. Rutin laboratuvar incelemeleri hemolitik anemiyi destekliyordu. Tan›,

kal›n damla yaymada Plasmodium falciparum gametositlerinin görülmesiyle konuldu. Hastaya 25 mg/kg tek doz meflokin

tedavisi verildi ve 10. gün yaymalar›nda gametositlere rastlanmad›. Olgu Türkiye’de ender görülen s›tma etkeni ile infekte

olmas›, etkenin endemik bir bölgeden al›n›p ülkeleraras› tafl›nmas›, meflokinin tek dozu ile yap›lan tedaviden tam yan›t

al›nmas› nedenleriyle sunuldu. 

SUMMARY

A two-year-old African girl was admitted to the hospital with complaints of fever, shivering and pallor for two weeks. It

was learned that she had come from Burkinofasa, a country in Africa, ten days before her administration. Her physical
examination revealed a body temperature of 38.5° C, pallor and hepatosplenomegaly. Her laboratory findings supported

hemolytic anemia. The diagnosis was made by seeing the gametocytes of Plasmodium falciparum in thick blood films.
Single dose of 25 mg/kg mefloquine was given for treatment which was successful. Since the patient came from an

endemic region and P. falciparum is rarely seen in Turkey, this case was reported to attract attention to transport of
malaria between countries and continents.

G‹R‹fi

Günümüzde gerek Türkiye, gerekse dünya için hala önemli

bir sa¤l›k sorunu olan s›tma, anofel cinsi difli sivrisinekler

arac›l›¤› ile insana bulaflt›r›lan, titreme ile yükselen inter-

mittant atefl, anemi, splenomegali ile seyreden, nüksler

gösterebilen ve kronikleflme e¤ilimi olan bir infeksiyon

hastal›¤›d›r. Türkiye’de, Plasmodium ovale d›fl›nda kalan

plazmodyumlar›n neden olduklar› s›tma tablolar› ile karfl›-

lafl›lmaktad›r. S›kl›kla rastlanan P. vivax’d›r. Plasmodium

falciparum ise daha çok d›fl kaynakl› olup ender görül-

mektedir. 

Bu olgu; P. falciparum’un endemik oldu¤u ülkeden gel-

mesi, meflokine iyi yan›t vermesi, komplikasyonsuz seyret-

mesi ve k›talar aras› tafl›nmaya dikkat çekmek amac› ile

sunulmufltur.

OLGU

‹ki yafl›nda karaderili k›z olgu; yüksek atefl, solukluk,

halsizlik, kar›n a¤r›s› yak›nmalar› ile baflvurdu¤u sa¤l›k

merkezinden atefl yüksekli¤i ve aneminin etyolojisinin

ayd›nlat›lmas› için gönderilmesi üzerine yat›r›larak izleme

al›nd›. Öyküsünden atefl yüksekli¤inin iki hafta önce 
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bafllad›¤›, hergün ya da günafl›r› olarak ayn› saatlerde

ve 30 ile 60 dakika sürdü¤ü, fliddetli üflüme ve titreme

sonras›nda ateflinin 39-40° C’ye kadar yükseldi¤i, üç-

dört saat sonra düfltü¤ü ö¤renildi. On gün önce bir Orta

Afrika ülkesi olan Burkinofosa’dan Türkiye’ye geldi¤i, son

bir haftad›r soluklu¤unun artarak halsizli¤inin geliflti¤i,

befl gündür kar›n a¤r›s› yak›nmas›n›n oldu¤u ö¤renildi. 

Fizik muayenesinde vücut a¤›rl›¤› 10.7 kg (25-50 p), boy

88 cm (50-90 p), vücut ›s›s› 38.5° C, mukozalar soluk,

skleralar ikterik; kalp tepe at›m› 150/dk, ritmik idi, ek ses

ve üfürüm duyulmad›. Tansiyon arteriyel 100/60 mm Hg,

karaci¤er midklaviküler hatta 5 cm, dalak 4 cm ele geli-

yordu. Di¤er sistem ve nörolojik muayeneleri normal

bulundu.

‹drarda ürobilinojen (++), Hb 5,4 g/dl, Hct %17, trombosit

119.000/mm3, lökosit say›s› 21.670/mm3 olarak saptand›;

periferik yaymada %30 PNL, %70 lenfosit, %10 normo-

blast görüldü. Kan flekeri, serum elektrolitleri, böbrek ve

karaci¤er fonksiyon test sonuçlar› normal s›n›rlarda, total

bilirubin 3.5 mg/dl, direkt bilirubin 0.3 mg/dl bulundu.

Leishmania, hepatit A, B, C, HIV serolojileri ve direkt

Coombs testi negatif bulundu. 

Olgunun periyodik yüksek atefl, anemi, hemoliz bulgular›

ve hepatosplenomegalisinin olmas› ve bir Orta Afrika

ülkesinden gelmesi üzerine tropikal bölge hastal›klar› ön

planda düflünüldü. Yap›lan kal›n damla periferik yayma-

s›nda P. falciparum’a ait gametositler görüldü (fiekil 1).

Meflokin 25 mg/kg tek doz uyguland›. Hemoglobin çok

düflük olmas› nedeniyle eritrosit süspansiyonu transfüz-

yonu yap›ld›. Olgunun atefli 48. saatten sonra düflmeye

bafllad› ve tedavinin 72. saatinden sonra atefl izlenmedi.

Üçüncü ve beflinci günlerde yap›lan periferik kal›n damla

yaymalar›nda gametositlerin flekil bozuklu¤una u¤rad›¤›

görülürken hemoliz bulgular› kayboldu. Onuncu gün yap›-

lan yaymada gametositlerin görülmemesi üzerine bu durum

klinik düzelme olarak yorumland› ve olgu kontrole gelmek

üzere taburcu edildi. Olgunun üç ay süre ile yap›lan kont-

rollerinde klinik ve laboratuvar patolojiye rastlanmad›.

TARTIfiMA

Bir protozoon hastal›¤› olan malaryada klinik tablo düzenli

aral›klarla gelen atefl ve titreme ile karakterizedir. Çeflitli

antimalarya ilaçlar›n›n bulunmas›na karfl›n hastal›k birçok

ülkede yüksek morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam

etmektedir. Ölüm en çok 1-5 yafl aras› çocuklarda görü-

lür (1-3).

Malarya etkeni plazmodyumlard›r. Bu grup parazitlerden

P. vivax, P. malariae, P. falciparum ve P. ovale insanda

hastal›k yapan türlerdir. Plazmodyumlar›n vektör olan

anofel türlerinde ve ara konak olan insanda gözlenen iki

ayr› evrimi vard›r (1-3).

Esas olarak tropikal bölgelerde endemik olan P. falcipa-

rum için Türkiye’de 1990-1995 y›llar› aras›nda 55 olgu

bildirisi yap›lm›flt›r ve daha çok d›fl kaynakl› olgularda

görülmektedir (3). Plasmodium falciparum her yafltaki

eritrositleri tutabilmekte ve bu nedenle çok yüksek de¤er-

lerde parazitemiye yol açabilmekte, bu parazitin neden

oldu¤u s›tma daha a¤›r bir gidifl göstermektedir. Plasmo-

dium falciparum ile infeksiyonda tipik atefl ve titreme

nöbetleri 48 saatte bir gözlenir (tertian malaria). Tipik

nöbet 10-60 dakika süren titreme ile bafllar. Bunu kusma,

bulant› ve tafl›kardi izler. Atefl 40°-41° C’ye yükselir, bafl

a¤r›s› ve deliryum gözlenebilir. Befl yafl›ndan küçüklerde

nöbetler düzensiz olabilir. Nöbetler s›ras›nda eritrositlerin

parçalanmas›yla anemi, parçalanan eritrositlerden serbest

kalan pigmentlerin kanda artmas›yla sar›l›k, bunlar›n

retikülo-endotelyal sistemde depolanmas›yla hepatosple-

nomegali olur (1, 2). Afrika’dan Türkiye’ye gelen olguda

da ateflli nöbetlerin düzensiz aral›klarla 30-60 dakikada

bir geldi¤i, buna titremenin efllik etti¤i, anemi, sar›l›k ve

hepatosplenomegalinin de var oldu¤u belirlendi. Sa¤alt›m

uygulanmad›¤› taktirde infekte eritrositlerin kapiler endo-

tele yap›flmas› ile kapiler dolafl›m›n yavafllamas› sonucu

trombüsler ve doku nekrozu oluflabilir. Bu durumda;

ensefalopati, akut böbrek yetmezli¤i, akci¤er ödemi ve

gastro-enterit gibi komplikasyonlar ve bunlara ba¤l› ölüm

olabilmektedir. Serebral tutulum en ciddi olup tedavisiz

olgularda 48 saat içinde ölüme neden olmaktad›r (1, 2).

Olguda komplikasyon geliflmedi. Kal›n damla ve ince

yayma yöntemleri tan›da hala önemini korumaktad›r.

Kan örne¤inin günde en az 2 kere ve 3 gün üstüste al›n-

mas› önemlidir. Kal›n damlada parazit saptanamayan

latent infeksiyon kuflkusunda tan› için kemik ili¤i, dalak

ve karaci¤er ponksiyon materyalinin incelenmesi gerekir.

Plasmodium falciparum’un en karakteristik özelli¤i, sosis

fleklinde görülen gametositlerdir (1, 2). Olguda tan›, kal›n

damla preparatlar›nda gametositlerin görülmesi ile konul-

du. Plasmodium falciparum tan›s›nda P. falciparum’un

histidin rich protein antijeninin (PfHRP-2) ELISA ile sap-

tanmas›ndan yararlan›lmaktad›r. Polimeraz zincir reaksi-

yonu testi kullan›larak plazmodyumun DNA ve mRNA

amplifikasyonu hem duyarl›l›k hem de özgüllük aç›s›n-

dan baflar›l›d›r. Plasmodium falciparum’a ba¤l› s›tma teda-

visinde klorokin, klorokin dirençlili¤i durumlar›nda kinin

sülfat+primetamin-sülfadoksin (veya tetrasiklin veya klin-

damisin) ya da meflokin (1-6) ya da halofantrin önerilmek-

tedir. S›tma Savafl Baflkanl›¤›’ndan son y›llarda Türkiye’de

görülen P. falciparum nedenli s›tmalarda klorokin direnç-

lili¤inin ö¤renilmesi üzerine, olguya meflokin tedavisi tek

doz olarak uyguland›. Meflokinin paronoya, halüsinas-

yon, intihara e¤ilim gibi ciddi nöropsikiyatrik yan etkileri

olabilir (5). Olguda ilaca ba¤l› bu tür yan etkiler görülmedi.

Bu, belki de ilac›n tek doz uygulanm›fl olmas›na ba¤l›

olabilir. Plasmodium falciparum’a ba¤l› s›tma profilaksisinde 
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fiekil 1.  Olgunun kal›n damla yaymas›nda Plasmodium falciparum gametositleri (üst ve alt).
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lar›nda s›tma akla gelmelidir. Uyar›c› anamnez olmasa

da ateflli her hastadan en küçük kuflkuda kal›n damla veya

ince yayma yap›lmal›d›r. Bir dünya sorunu olan s›tma

Türkiye’de son y›llarda t›rman›fla geçmifltir. Klorokine

direnç kazanmaya bafllayan P. falciparum s›tmas› Türkiye

için yak›n gelecekte sorun olabilir.

klorokin, klorokine direnç varsa meflokin, doksisiklin,

klorokin+proguanil, primetamin-sulfadoksin, primetamin-

dapson önerilmektedir (1-3). 

Sonuç olarak; ateflli hastalarda, tropikal bölgelerde bulun-

malar› veya s›tma aç›s›ndan endemik bölgelere seyahat

etmeleri veya kan transfüzyonu öyküsü olmas› durum-
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