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OZET

Iki yasindaki Afrikali kiz gocugu iki haftadir siiren ates, titreme ve son giinlerde farkedilen solukluk yakinmalariyla
basvurdu. Oykiisiinden on giin énce bir Afrika lilkesi olan Burkinofasa'dan geldigi égrenildi. Fizik muayenesinde; viicu:
isis1 38.5° C idi, solukluk ve splenomegali saptandi. Rutin laboratuvar incelemeleri hemolitik anemiyi destekliyordu. Tani,
kalin damla yaymada Plasmodium falciparum gametositlerinin gériilmesiyle konuldu. Hastaya 25 mg/kg tek doz meflokir
tedavisi verildi ve 10. giin yaymalarinda gametositlere rastlanmadi. Olgu Tiirkiye'de ender gériilen sitma etkeni ile infekte
olmasi, etkenin endemik bir bélgeden alinip llkeleraras! tasinmasi, meflokinin tek dozu ile yapilan tedaviden tam yanii
alinmasi nedenleriyle sunuldu.

SUMMARY

A two-year-old African girl was admitted to the hospital with complaints of fever, shivering and pallor for two weeks. i
was learned that she had come from Burkinofasa, a country in Africa, ten days before her administration. Her physicai
examination revealed a body temperature of 38.5° C, pallor and hepatosplenomegaly. Her laboratory findings supportec
hemolytic anemia. The diagnosis was made by seeing the gametocytes of Plasmodium falciparumin thick blood films.
Single dose of 25 mg/kg mefloquine was given for treatment which was successful. Since the patient came from ar.
endemic region and P. falciparum is rarely seen in Turkey, this case was reported to attract attention to transport o
malaria between countries and continents.

GIRIS Bu olgu; P. falciparum’un endemik oldugu Ulkeden gel-
Giniimiizde gerek Tirkiye, gerekse diinya igin hala 6nemli ~ mesi, meflokine iyi yanit vermesi, komplikasyonsuz seyret-
bir saglik sorunu olan sitma, anofel cinsi disi sivrisinekler ~ Mesi ve kitalar arasi taginmaya dikkat cekmek amaci ile
araciligi ile insana bulastirilan, titreme ile yikselen inter- ~ sunulmustur.

mittant ates, anemi, splenomegali ile seyreden, niksler

gosterebilen ve kroniklesme egilimi olan bir infeksiyon OLGU

hastaligidir. Turkiye’de, Plasmodium ovale disinda kalan ki yasinda karaderili kiz olgu; yiiksek ates, solukluk,
plazmodyumlarin neden olduklari sitma tablolari ile kargi-  halsizlik, karin agrisi yakinmalari ile bagvurdugu saglik
lagiimaktadir. Siklikla rastlanan P. vivax'dir. Plasmodium  merkezinden ates yiiksekligi ve aneminin etyolojisinin
falciparum ise daha gok dis kaynakli olup ender géril-  aydinlatiimasi igin génderilmesi Gizerine yatirilarak izleme
mektedir. alindi. Oykiisiinden ates yiiksekliginin iki hafta énce
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bagladigi, hergiin ya da giinasiri olarak ayni saatlerde
ve 30 ile 60 dakika sirdugul, siddetli Gsiime ve titreme
sonrasinda atesinin 39-40° C’ye kadar yukseldigi, uc-
dort saat sonra distigi 6grenildi. On giin 6nce bir Orta
Afrika Ulkesi olan Burkinofosa’dan Tirkiye'ye geldigi, son
bir haftadir soluklugunun artarak halsizliginin gelistigi,
bes gundir karin agrisi yakinmasinin oldugu égrenildi.

Fizik muayenesinde vicut agirh@r 10.7 kg (25-50 p), boy
88 cm (50-90 p), vicut 1sis1 38.5° C, mukozalar soluk,
skleralar ikterik; kalp tepe atimi 150/dk, ritmik idi, ek ses
ve Uftrim duyulmadi. Tansiyon arteriyel 100/60 mm Hg,
karaciger midklavikiler hatta 5 cm, dalak 4 cm ele geli-
yordu. Diger sistem ve norolojik muayeneleri normal
bulundu.

idrarda tirobilinojen (++), Hb 5,4 g/dl, Hct %17, trombosit
119.000/mm3, 16kosit sayisi 21.670/mm3 olarak saptandi;
periferik yaymada %30 PNL, %70 lenfosit, %10 normo-
blast goérildi. Kan sekeri, serum elektrolitleri, bdbrek ve
karaciger fonksiyon test sonuglari normal sinirlarda, 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 yliksek ates, anemi, hemoliz bulgulari
ve hepatosplenomegalisinin olmasi ve bir Orta Afrika
Ulkesinden gelmesi lzerine tropikal bdlge hastaliklari 6n
planda disinuldld. Yapilan kalin damla periferik yayma-
sinda P. falciparum'a ait gametositler gorildi (Sekil 1).
Meflokin 25 mg/kg tek doz uygulandi. Hemoglobin ¢ok
distk olmasi nedeniyle eritrosit sispansiyonu transfiiz-
yonu yapildi. Olgunun atesi 48. saatten sonra diigmeye
bagladi ve tedavinin 72. saatinden sonra ates izlenmedi.
Uclincii ve besinci glinlerde yapilan periferik kalin damla
yaymalarinda gametositlerin sekil bozukluguna ugradigi
gorulirken hemoliz bulgulari kayboldu. Onuncu giin yapi-
lan yaymada gametositlerin gériilmemesi Uizerine bu durum
klinik diizelme olarak yorumlandi ve olgu kontrole gelmek
lzere taburcu edildi. Olgunun (¢ ay slre ile yapilan kont-
rollerinde Klinik ve laboratuvar patolojiye rastlanmad..

TARTISMA

Bir protozoon hastaligi olan malaryada klinik tablo diizenli
araliklarla gelen ates ve titreme ile karakterizedir. Cesitli
antimalarya ilaglarinin bulunmasina karsin hastalik birgok
Ulkede yuksek morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam
etmektedir. Oliim en cok 1-5 yas aras! ¢ocuklarda gérii-
[Gr (1-3).

Malarya etkeni plazmodyumlardir. Bu grup parazitlerden
P. vivax, P. malariae, P. falciparum ve P. ovaleinsanda
hastalik yapan turlerdir. Plazmodyumlarin vektér olan
anofel tirlerinde ve ara konak olan insanda gézlenen iki
ayri evrimi vardir (1-3).
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Esas olarak tropikal bélgelerde endemik olan P. falcipa-
rum icin Turkiye’de 1990-1995 yillar arasinda 55 olgu
bildirisi yapilmistir ve daha ¢ok dis kaynakli olgularda
gorulmektedir (3). Plasmodium falciparum her yastaki
eritrositleri tutabilmekte ve bu nedenle ¢ok ylUksek deger-
lerde parazitemiye yol acabilmekte, bu parazitin neden
oldugu sitma daha agir bir gidis géstermektedir. Plasmo-
dium falciparum ile infeksiyonda tipik ates ve titreme
ndbetleri 48 saatte bir gézlenir (tertian malaria). Tipik
ndbet 10-60 dakika slren titreme ile baslar. Bunu kusma,
bulanti ve tasikardi izler. Ates 40°-41° C’ye yukselir, bag
agrisi ve deliryum gdzlenebilir. Bes yasindan ki¢iklerde
ndbetler dizensiz olabilir. Nébetler sirasinda eritrositlerin
parcalanmasiyla anemi, parcalanan eritrositlerden serbest
kalan pigmentlerin kanda artmasiyla sarilik, bunlarin
retikiilo-endotelyal sistemde depolanmasiyla hepatosple-
nomegali olur (1, 2). Afrika’dan Tirkiye'ye gelen olguda
da atesli ndébetlerin dizensiz araliklarla 30-60 dakikada
bir geldigi, buna titremenin eslik ettigi, anemi, sarilik ve
hepatosplenomegalinin de var oldugu belirlendi. Sagaltim
uygulanmadig taktirde infekte eritrositlerin kapiler endo-
tele yapismasi ile kapiler dolagimin yavaglamasi sonucu
trombisler ve doku nekrozu olusabilir. Bu durumda;
ensefalopati, akut bdbrek yetmezligi, akciger édemi ve
gastro-enterit gibi komplikasyonlar ve bunlara bagh 6lim
olabilmektedir. Serebral tutulum en ciddi olup tedavisiz
olgularda 48 saat icinde 6lime neden olmaktadir (1, 2).
Olguda komplikasyon gelismedi. Kalin damla ve ince
yayma yoéntemleri tanida hala énemini korumaktadir.
Kan dérneginin glinde en az 2 kere ve 3 gln UstUste alin-
mas! 6nemlidir. Kalin damlada parazit saptanamayan
latent infeksiyon kuskusunda tani i¢in kemik iligi, dalak
ve karaciger ponksiyon materyalinin incelenmesi gerekir.
Plasmodium falciparum’un en karakteristik 6zelligi, sosis
seklinde gorllen gametositlerdir (1, 2). Olguda tani, kalin
damla preparatlarinda gametositlerin gértlmesi ile konul-
du. Plasmodium falciparum tanisinda P. falciparum’ur
histidin rich protein antijeninin (PfHRP-2) ELISA ile sap-
tanmasindan yararlaniimaktadir. Polimeraz zincir reaksi-
yonu testi kullanilarak plazmodyumun DNA ve mRNA
amplifikasyonu hem duyarlilik hem de 6zgullik agisin-
dan basarilidir. Plasmodium falciparuma bagh sitma teda:
visinde klorokin, klorokin direngliligi durumlarinda kinin
sulfat+primetamin-silfadoksin (veya tetrasiklin veya klin-
damisin) ya da meflokin (1-6) ya da halofantrin dnerilmek-
tedir. Sitma Savas Baskanligi’ndan son yillarda Tirkiye'de
gorilen P. falciparum nedenli sitmalarda klorokin direng-
liliginin 6grenilmesi lzerine, olguya meflokin tedavisi tek
doz olarak uygulandi. Meflokinin paronoya, hallsinas-
yon, intihara egilim gibi ciddi néropsikiyatrik yan etkileri
olabilir (5). Olguda ilaca baglh bu tiir yan etkiler gériiimedi.
Bu, belki de ilacin tek doz uygulanmis olmasina bagh
olabilir.Plasmodium falciparunia agh sitma profilaksisinde
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Sekil 1. Olgunun kalin damla yaymasinda Plasmodium falciparum gametositleri (st ve alt).
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klorokin, klorokine diren¢g varsa meflokin, doksisiklin,
klorokin+proguanil, primetamin-sulfadoksin, primetamin-
dapson &énerilmektedir (1-3).

Sonug olarak; atesli hastalarda, tropikal bdlgelerde bulun-
malari veya sitma agisindan endemik bdlgelere seyahat
etmeleri veya kan transflizyonu 6ykist olmasi durum-
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