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Yurtdisi Kaynakli Plasmodium falciparum'a Bagl Sitma: Kuresel

Bir Sorun

Imported Malaria Caused by Plasmodium falciparum: A Global Problem

Seniha Basaran, Serap Simsek-Yavuz, Atahan Cagatay, Oral Onciil, Halit Ozsiit, Haluk Eraksoy
istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye

Ozet

Amag: Ulkemizde, Plasmodium vivaxn eliminasyonundan sonra,
yurtdisindan edinilmis P, falciparum son yillarda en sik karsilagilan
sitma etkeni olmustur. Bu ¢alismada, P falciparum'un etken oldugu
ithal sitma olgularinin klinik, laboratuvar ve tedavi 6zellikleri tanim-
lanarak, bu tir olimcul sitmanin benzer epidemiyolojik ve klinik
ozellikleri olan viral kanamali atesler gibi infeksiyon hastaliklarindan
ayirt edilmesi ve bdylece daha erken fark edilmesinin saglanmasi
amaclanmistir.

Yéntemler: 2000-2016 yillari arasinda Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali Kliniginde sitma tanisiyla yatirilarak tedavi edilen hastalar ret-
rospektif olarak incelendi. Hastanin ziyaret ettigi tilke, yakinmalari,
fizik muayene ve laboratuvar bulgulari, aldigi profilaksi ve tedavi bil-
gileri, klinik seyri, yogun bakim birimine yatigina ve akibetine iligkin
verileri kaydedildi.

Bulgular: 2000-2016 yillari arasinda klinigimizde toplam16 hasta
P falciparum'a bagli sitma tanisiyla izlenmisti. Afganistan zi-
yareti olan bir hasta disinda hastalarin hepsi infeksiyonu Afri-
ka seyahatleri sirasinda edinmisti. Dlzensiz profilaksi alan iki
hasta disinda sitmaya karsi uygun bir profilaktik ajan kullanan
hasta yoktu. Ugijme ve titremeyle ylkselen ates yakinmasi tiim
hastalarda vardi. En sik karsilasilan patolojik laboratuvar bul-
gulari trombositopeni ve serum LDH diizeyinde ylikselmeydi.
Hastalarin %50'si agir sitma tablosundaydi; %31'i yogun bakim
biriminde izlendi. En sik (%44) kullanilan tedavi rejimi arteme-
ter-lumefantrindi. Serebral sitma tanisiyla kaybedilen bir hasta
disinda tim hastalar sifayla taburcu edildi.

Sonuglar: Yurtdisi seyahati sirasinda endemik bolgelerden P falci-
parum sitmasi edinenlerde, daha dnce bu mikroorganizmayla hic
temas edilmemis olmasi nedeniyle antikor yaniti verilemeyecegi
icin hastaligin agir seyretme olasiligi daha yiiksektir. Bu agir seyirli
sitmadan kaginmak icin, endemik bolgelere seyahat edecek kisilere
sitmaya karsi uygun profilaksi verilmesi icin daha ¢ok ¢aba harcan-
malidir. Klimik Dergisi 2017; 30(3): 120-5.

Anahtar Sozciikler: Plasmodium falciparum, sitma.

Abstract

Objective: Plasmodium falciparum acquired abroad, has become
the main causative malaria agent in Turkey due to the elimination
of endemic P vivax in recent years. By describing clinical, laboratory
and treatment features of imported malaria cases caused by P fal-
ciparum, we aimed to distinguish it from other infectious diseases
with similar epidemiological and clinical features, such as viral haem-
orrhagic fevers, and therefore to ensure the recognition of this kind of
deadly malaria earlier.

Methods: All cases hospitalized in Department of Infectious Dis-
eases and Clinical Microbiology, Istanbul Faculty of Medicine, Is-
tanbul University with a diagnosis of malaria between 2000 and
2016 were included in the study. Epidemiological, clinical, labora-
tory features and antimalarial drugs used either for prophylaxis
or treatment of the cases were retrieved from the hospital data-
base retrospectively.

Results: A total of 16 patients diagnosed as having malaria caused
by P falciparum were followed our clinic during the study period.
Apart from one patient who had visited Afghanistan, all of the cas-
es acquired the infection during an Africa visit. Except two patients
who received irregular prophylaxis, none of the patients had used
prophylactic drugs for prevention of malaria. All of the patients had
fever and shaking chills. The most frequently encountered pathologic
laboratory findings were thrombocytopenia and elevated serum LDH
levels. Of the patients, 50% had severe malaria and 31% were fol-
lowed in intensive care unit. Artemether-lumefantrine was the most
frequent (44%) regimen for treatment. All patients were discharged
with full recovery except one lost due to cerebral malaria.
Conclusions: Patients who acquired malaria abroad are most
likely to acquire a more severe form of the disease because of
the lack of the antibodies resulting from previous exposure. To
avoid this severe disease, it is important to give more attention
to appropriate prophylaxis against malaria among persons who
plan to visit endemic areas.
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Giris

Sitma, diinyada bircok bélgede endemik olmasi ve eradi-
ke edildigi lilkelerde de ithal olgular seklinde goriilmesi ne-
deniyle kiresel bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.
Diinya Saglk Orgiiti’niin 2016 raporunda, 2000-2015 yillari
arasinda diinya genelindeki sitma insidansinin %41, sitma-
dan O6lumun ise %50 oraninda azaldig! bildirilmektedir (1).
Gecmiste Ulkemizde nadiren yerli Plasmodium falciparum
sitmasi bildirilirken, olgularin gogunda etken P vivax'ti. 1926
yilinda Sitma Savas Kanunu’'nun yirirlige girmesi, ikinci
Diinya Savasi yillarinda DDT'nin kullanilmaya baslanmasi ve
batakliklari kurutma cgalismalari gibi ciddi kontrol énlemlerin
ardindan yillar iginde yerli olgu sayisi azalmistir (2). 2010 yi-
linda eliminasyon fazina gegen lilkemizde bu tarihten sonra-
ki bildirimler, daha ¢ok P falciparum’a bagl ithal olgular ve
miiltecilerle iligkili veya eski hastalardaki P vivax’a bagh niiks
olgular seklinde olmaktadir (3).

P falciparum olgularinin gogunlugunu ulkemizden Afri-
ka kitasina galisma veya seyahat amaciyla giden ve profilaksi
onerilerine uymayanlar olusturmaktadir. 2010 yilina kadar
Tirkiye'nin Dogu ve Gilineydogu bolgesinde az da olsa yerli
sitma olgulari gorilirken, istanbul ilinde bulunan hastane-
mize 2000 yilindan itibaren bagvuran sitma olgulari arasinda
yerli olgu yoktur. Sitmanin endemik oldugu bdlgelerde, son
yillarda, yine sitma gibi agir atesli hastaliJa neden olan viral
kanamali ates salginlari da ortaya c¢iktigi icin, ithal sitma ol-
gularinin ayirt edilmesi daha da 6nem kazanmistir. Bu calig-
manin amacl, Ulkemizde de daha sik gérmeye basladigimiz P
falciparum’a bagl ithal sitma olgularinin klinik ve laboratuvar
ozellikleriyle tedavi ve prognozlari hakkinda bilgi vererek, er-
ken donemde akla gelmediginde 6limcul olabilen bu sitma
tlriniin daha kolay taninmasini ve viral kanamali ateglerden
ayirt edilmesini saglamaktir.

Yontemler

2000-2016 yillari arasinda istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Kliniginde yatirilarak tedavi edilen sitma tanisi
konulmus hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas,
cinsiyet, yurtdisinda bulundugu tlke, daha 6nce sitma tanisi
alip almadigi, profilaktik ilag kullanimi ve basvuru sirasinda
atesli giin sayisinin yani sira, bas agrisi, halsizlik, bulanti ve
kusma, ishal, sarilik, kas agrisi gibi atese eslik eden semptom-
lar; hepatomegali, splenomegali, konfilizyon gibi fizik muayene
bulgulari; I0kosit ve trombosit sayisi, hemoglobin, hematokrit,
alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST),
laktat dehidrogenaz (LDH), total ve direkt biliribin, kreatinin
ve C-reaktif protein (CRP) degeri gibi laboratuvar bulgulari; se-
rebral tutulum, akut bobrek yetmezligi gibi bir komplikasyon
varhgi; kullanilan antimikrobikler, izlem sirasinda yogun ba-
kim birimine yatirip yatirlmadigi ve hastane yatisi sirasinda
gerceklesen olum gibi bilgiler kaydedildi. Tani icin olgularin
atesli olduklari dénemde alinan periferik kan 6rneklerinden
kalin damla ve yayma preparati hazirlanarak Giemsa yonte-
miyle boyandi. Isik mikroskobunda Plasmodium’a 6zgi tro-
fozoit veya gametosit goriilen yaymalar, istanbul Halk Saghg:
Muidurligince degerlendirilip tir dizeyindeki tanilar dog-
rulandiktan sonra hastalar icin 6ngorulen ilaglar ayni kurum

tarafindan saglandi. Bazi hastalarin ilaglari ¢alistiklari Glkeden
gonderildi. Verilerin degerlendirilmesi Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) for Windows. Version 16.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) programiyla yapildi.

Bulgular

Ocak 2000-Aralik 2016 tarihleri arasinda klinigimizde sit-
ma tanisiyla yatirilan toplam 16 hasta belirlendi. Ulkemizde
egitim gormekte olan bir Afgan 6grencide saptanan P vivax
ve R falciparum’a bagh mikst infeksiyon diginda, hastalarin
hepsi P falciparum’a bagli sitma tanisi aldi. Hastalarin ikisi ka-
din, digerleri erkekti. Afganistan’dan gelen bir hasta diginda
hepsi Afrika kitasini ziyaret etmiglerdi. Yedi hasta Sudan’da,
iki hasta Fildisi Sahili'nde; birer hasta da Gabon, Gliney Af-
rika, Nijerya, Tanzanya ve Uganda’da bulunmustu. Ayrica
Afrika’'nin Ekvator bolgesinde birkag llkeyi birden ziyaret et-
mis bir hasta vardi. Bes hastanin bir kez, bir hastanin ise l¢
kez sitma nedeniyle tedavi alma 6yktisi vardi. Dizensiz pro-
filaksi alan iki olgu disinda profilaksi uygulanmis hasta yoktu.

Basvuru sirasinda tim hastalarda ortak olan tsiime ve
titremeyle ylkselen atesin yani sira bazi hastalarda halsiz-
lik (n=7), sarilik (n=7), bas agrisi (n=6), kas agrisi (n=4), ishal
(n=2), bulanti ve kusma (n=1), nefes darhigi (n=1) da vardi.
Fizik muayenede en sik patolojik bulgu hepatomegali (n=9)
ve splenomegali (n=7) idi. Hastalarin 15’inde trombosit sayisi
<150 000/mm?®¥ti; 14’Gnde serum LDH diizeyi belirgin olarak
yuksekti. Dokuz hastada serum AST ve ALT degerleri de iki
U¢ kat yikselmigti. Ortalama hemoglobin dizeyi 12.8 gr/dl
iken, iki hastada 11 gr/dl'nin altindaydi. Biliribin degeri dort
hastada 3 mg/dl’nin lizerinde, dort hastada ise tamamen nor-
mal diizeylerdeydi; ortalama biliriibin degeri 2.6 mg/dl olarak
saptandil. Hastalarin tamaminda normal sinirlarin lzerinde
olan CRP degeri, yedi hastada 100 mg/It'nin de lizerindeydi.
CRP yiikselmesiyle hastaligin ciddiyeti arasinda bir baglanti
dikkati cekmedi. Bagvuru aninda hastalarin dérdiinde biling
bulanikigi vardi. Ug hasta tani aninda, iki hasta ise izlem si-
rasinda yogun bakim destegi gerektirdi. Bes hastada sereb-
ral sitma, li¢c hastada hemoglobindri, iki hastada akut bobrek
yetmezligi, bir hastada trombositopeniye bagh olarak akci-
gerlerde kanama, birinde ise akut respiratuar distres send-
romu (ARDS) gelisti. Yogun bakim biriminde izlenen ARDS'li
hasta, pndmoniyle; akciger kanamali hasta ise stafilokok bak-
teriyemisiyle komplike olurken, serviste izlenen bir hastada
eszamanli olarak akut pyelonefrit de saptandi. Serebral tu-
tulumu ve trombositopenisi olan, solunum yetmezligi nede-
niyle intiibe olarak baska bir merkeze sevk edilen ve 6ldugu
ogrenilen hasta disinda 6len hasta olmadi. Tedavide kullani-
lan ilaclar o dénemde istanbul Halk Saghg Midirligi tara-
findan verilen veya hastalarin kendi olanaklariyla ¢alistiklar
tlkelerden getirttikleri segceneklerle sinirhyd. izledigimiz has-
talarda en sik artemeter-lumefantrin (n=7), ikinci sirada ise
meflokin (n=4) ve kinin (n=4) kullanildi. Doksisiklin ise kinin
veya meflokinle kombinasyon halinde kullanildi. P vivax ile
mikst infeksiyonu olan bir olguda artemeter-lumefantrin te-
davisine ek olarak primakin de verildi. 2016 yilinda izlenen iki
ciddi sitma olgusundan birinde Diinya Saglk Orgiitt (4)'niin
tedavi kilavuzunda onerildigi gibi IV artesunatla baslanip ar-
temeter-lumefantrin tedavisiyle devam edilirken, digerinde
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Tablo 1. Plasmodium falciparum'a Bagh Sitma Tanisi Alan Hastalarin Ozellikleri ve Aldiklan Tedaviler

Hasta Tani Yas/ Ziyaret Edilen Yogun Bakim Ciddi Bakteriyel Daha Once
No. Tarihi  Cinsiyet Ulke/Ziyaret Biriminde Sitma infeksiyon Sitma Tedavisi/  Aldigi
Amaci Yatis Bulgusu Komplikasyonu Profilaksi Oykiisii Tedavi
1 Mayis  34/K Fildisi Sahili/  Evet Serebral sitma - -/- Meflokin+
2000 Seyahat (Eksitus) Solunum Primakin
yetmezligi
2 Arallk  49/E Guiney Afrika/ Evet Bobrek yetmezligi - -/ Meflokin+
2005 Is Hemoglobiniri Doksisiklin
3 Aralik  19/E Afrika Ekvator Evet Serebral sitma - -/- Meflokin
2005 bolgesi/ Hemoglobindiri
Seyahat Hipoglisemi
4 Aralik  53/E Sudan/is Evet Alveoler Stafilokok -/ Meflokin 3 gtin/
2006 hemoraji bakteriyemisi Kinin IV+PO
5 Temmuz 41/E Nijerya/ls Hayir Serebral sitma - +/- Meflokin
2007
6 Ocak  32E Sudan/is Hayir - - +- Kinin PO+
2008 Doksisiklin
7 Ekim 54/E Fildisi Sahili/  Hayir Serebral sitma - -/- Kinin iV+
2009 Seyahat Doksisiklin/
Artemeter-
Lumefantrin
8 Mart 39E Sudan/ls Hayir - - +- Kinin PO+
2011 Doksisiklin
9 Haziran 40/E Sudan/ig Hayir - - /- Artemeter-
2012 Lumefantrin
10  Nisan 41E Sudan/is Hayir - - -/ Artesunat +
2013 Silfadoksin +
Pirimetamin
11 Haziran 39/E Sudan/ls Hayir - - +- Atovakuon-
2014 Proguanil
12 Haziran 52/E Gabon/ls Hayir - Uriner sistem /- Artemeter-
2014 infeksiyonu Lumefantrin
13 Haziran 25/E Afganistan/ Hayir - - +- Artemeter-
2014 Seyahat Lumefantrin +
Primakin
14 Mayis  40/K Uganda/ls Hayir - - - Artemeter-
2016 Lumefantrin
15  Haziran 33/E Tanzanyalis Evet Bobrek yetmezligi  Pndémoni I+ Artesunat iV +
2016 ARDS (Dlizensiz) Artemeter-
Lumefantrin
16 Temmuz 35/E Sudan/is Hayir Serebral sitma - ++ Artemeter-
2016 Hemoglobinri (Diizensiz) Lumefantrin

iV artesunat saglanamamasi ve oral aliminin olmasi nede-
niyle artemeter-lumefantrin yeglendi. Alti hasta daha once
sitma tanisiyla tedavi aldigini belirtmesine karsin, aldiklari
ilacin adi ve sliresi hakkinda kesin bilgi veremedi. Hastalara
ait ozellikler ve tedavi bilgileri Tablo 1, demografik ve klinik
bilgiler Tablo 2, laboratuvar 6zellikleri Tablo 3'te 6zetlenmistir.

irdeleme
Hastanemizde son 16 yilda sitma nedeniyle izlenen ol-
gularin, birinde R vivaxile mikst olmak Ulzere, timiinde R fal-

ciparum etkendi. Afganistan’a giden bir hasta disinda hepsi
sitmanin endemik oldugu Sudan ya da bir Sahraalti Afrika
tlkesinde is veya seyahat amacl olarak bulunmuslardi. 2010
yilina kadar Ulkemizde en ¢ok P vivax sitmasiyla ilgili bildi-
rimler yapilirken (5-7), son yillarda bildirilen olgularin biyuk
bir cogunlugunu yurtdisi kaynakl P falciparum sitmasi olgu-
lari olugturmaktadir (8-14).

Endemik bolgeye seyahat 6ykiisi veren ve ategle basvu-
ran her hastada sitma tanisi Oncellikle akla gelmeli ve bu has-
talar parmak ucundan alinan kanla hazirlanan preparatlarla
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Tablo 2. Plasmodium falciparum’a Bagh Sitma Tanis1 Alan
Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Ozellik Deger
Cinsiyet (kadin/erkek) 2/14
Ortalama yas (minimum-maksimum) 39 (19-54)
Tani 6ncesi ortalama atesli glin sayisi 11 (1-60)
(minimum-maksimum)

Hepatomegali (%) 56.3
Splenomegali (%) 43.8
Konflizyon (%) 43.8
Yogun bakim biriminde yatis (%) 31.3
Akut bobrek yetmezligi (%) 12.5

Tablo 3. Plasmodium falciparum’a Bagh Sitma Tanisi Alan
Hastalarin Laboratuvar Ozellikleri

Laboratuvar Ortalama Deger En Diisiik-En Yiksek
Degerleri (Alt-Ust Sinir) Degerler
Lokosit (/ul) 7011 (£3343) 3000-14 400
Hemoglobin (gr/dl) 12.82 (+1.84) 8.9-17.0
Trombosit (/pl) 70 012 (£73 304) 6000-305 000
AST (U/1t) 96 (+94.74) 18-380
ALT (Unt) 77.25 (+58.17) 17-220
LDH (U/It) 985 (+669.51) 228-3100
Total bilirbin (mg/dl)  3.68 (+3.01) 0.70-11.40
Direkt biliribin (mg/dl)  2.64 (+2.56) 0.33-9.80
Kreatinin (mg/dl) 2.68 (+3.01) 0.70-9.00
CRP (mgf/lt) 120 (+94) 12-349

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz.

degerlendirilmelidir. iyi mikroskopik degerlendirmenin yapi-
lamadigi durumlarda 6nerilen hizli tarama testleri ve tanidan
daha cok ila¢ direnci ve molekuler arastirmalar icin 6nerilen
polimeraz zincir reaksiyonu temelli yeni tani yontemlerin ge-
listiriimesine karsin, Giemsa yontemiyle boyanan periferik
yayma ve kalin damla preparatlarin degerlendirilmesi halen
altin standard tani yontemidir (4,15,16). Tum hastalarimizda
tani, periferik yayma ve kalin damla preparatlari igik mikros-
kopuyla degerlendirilerek konuldu ve istanbul Halk Saghgi
Mdadurlagi tarafindan dogrulandi.

P falciparum hem olgun, hem de geng eritrositleri infek-
te edebilmesi nedeniyle hizli ve agir bir klinik tabloya neden
olabilir. infekte eritrositlerin kapiler endotele yapismasi ve
trombositlerin de katkisiyla bir¢ok organin u¢ venlerinde ti-
kanmalar olusarak organ fonksiyon bozukluklarina yol acgar.
Serebral, renal, pulmoner ve agir hematolojik (trombosito-
peni vb.) tutulumlarin varligi hastaligin ciddiyetine isaret
eder ve hastalara siklikla yogun bakim destegi yapilmasini
gerektirir (16,17). izledigimiz hastalarin yarisinda tani anin-
da veya 24 saat icinde ciddi sitma tablosu gelisti. Seyahatle
iliskili sitmanin daha agir seyrettigine iliskin baska bildirim-
ler de vardir. ithal olgularda gozlenen bu agir seyrin birinci
nedeni, sitmayla 6nceden karsilasmamig kisilerde sitmaya

karsi antikorlarin bulunmamasi olarak agiklanmaktadir (4,18).
Ayrica endemik olmayan ulkelerde taninin hemen akla gel-
memesi veya ila¢g saglanmasindaki sorunlar nedeniyle has-
taligin tani ve tedavisinin gecikmesinin de, daha ciddi sitma
olgularinin gelismesinde etkili oldugu belirtilmektedir (4,19).
Nitekim ciddi sitma gelisen hastalarimiz, tani dncesi birkag
hastaneye bagvurmus ve farkh tanilarla antibiyotik tedavileri
alarak zaman kaybetmislerdi. Ithal sitma olgularinin bu se-
kilde agir seyirli olabilmesi, llkemizden endemik bolgelere
gidecek kisilerde sitma profilaksisi uygulanmasinin 6nemini
bir kez daha vurgulamaktadir. Ancak calismamizda hastalarin
cogunun (%88) profilaktik antimikrobikleri hi¢ kullanmadigi,
profilaksi kullandigina iliskin anamnez veren iki hastanin da
yeterli stire profilaksi almadigi gorildi. Bu veriler, tilkemizde,
endemik bolgeye seyahat edecek kisilere sitma profilaksisi
uygulanmasi konusunda ek calismalarin yapilmasi gerekti-
gine isaret etmektedir. Kiiresellesen diunyada gittikge artan
seyahat ve is olanaklari nedeniyle farkli cografi bolgelere gi-
den yurttaglarimiz i¢in Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Mudurligia resmi internet sitesinde Ulkelere gore koruyucu
onlemler bulunmaktadir (20). P falciparum acgisindan riskli
bolgeye seyahat edecek olanlar icin profilaksi uygulamasi
meflokin 250 mg haftada bir kez (seyahatten en az 2 hafta
once baslanip, seyahat bitiminden 4 hafta sonrasina kadar),
atovakuon/proguanil 250/100 mg giinde bir kez (seyahatten
1-2 gun Once baslanip, seyahatten 1 hafta sonrasina kadar)
veya doksisiklin 100 mg giinde bir kez (seyahatten 1 giin 6nce
baslanip, 4 hafta sonrasina kadar) olarak dnerilmektedir (21).

Hastalarin tamaminda Usime ve titremeyle yulkselen
ates yakinmasi vardi. Atese en ¢ok halsizlik, sararma ve bag
agnisi eslik ediyordu. Laboratuvar degerlerinde en dikkat ¢e-
ken bulgular, trombositopeni, LDH, AST, ALT ve bilirtibin di-
zeylerinde ylukselmelerin yani sira orta dlizeyde bir aneminin
varligi literatlirde bildirilenlerle uyumluydu (7,22). Bu klinik
ve laboratuvar bulgulari, viral kanamali ateslerde de ortaya
cikabilecegi icin, Ozellikle Afrika’daki viral kanamal ates sal-
ginlari doneminde bu bolgeden gelen hastalarda 6ncelikle
viral kanamali atesler akla gelmekte ve hastalarin tanisi ge-
cikebilmektedir. Nitekim 2014'te Bati Afrika’daki Ebola virusu
hastaligi salgini sirasinda, endemik bolgeye seyahat 6ykusu
olup, Ebola virusu hastaliindan kuskulanilan 5 hastanin
timune sitma tanisi konulmustur (23). Bu nedenle endemik
bolgelerden gelen ve viral kanamali ates dislinilen hastalar-
da da oncelikle sitma ekarte edilmelidir. Aksi halde hasta et-
kili tedavisi olan, ancak tani geciktiginde mortalite orani artan
sitmadan kaybedilebilir.

P falciparum'un neden oldugu sitma tedavisinde ilag
secimi etkenin edinildigi bolgeye, dncesinde profilaksi kul-
lanihip kullanilmadigina ve hastaligin agirlik derecesine gore
yapilmalidir. 2009 yilinda geldigi Glkeden kendisi artemeter-
lumefantrin temin eden bir hasta disinda, 2012 yilina ka-
dar ulkemizde artemisin bazli ilagclarin olmamasi nedeniyle
tedavide meflokin ve kinin bazli monoterapi veya doksisik-
lin kombinasyonlari yeglenmistir. Diinya Saglk Orgi]t(]’n[jn
klorokine direncli sitma bolgeleri icin komplike olmayan sit-
manin tedavisinde ilk sirada onerdigi artemeter/lumefantrin
kombinasyonunun llkemizde de Halk Saghgr Mudurlikleri
tarafindan saglanmasiyla birlikte tedavide bir asama kayde-



124  Klimik Dergisi 2017; 30(3): 120-5

dilmistir. Komplike olmayan sitmanin tedavisinde artemeter-
lumefantrinin yani sira artesunat-meflokin, artesunat-amo-
diakin, dihidroartemisin-piperakin, artesunat-stlfadoksin-
pirimetamin tedavileri de ilk secenek ilaglari arasinda yer
almaktadir. Ciddi sitma tablosunda olanlarda ise parenteral
artesunat tedavisiyle baslayip hastanin oral alimi oldugun-
da artemisin bazli rejimlerden biriyle li¢ glinlik tedavi one-
rilmektedir. Tedavi se¢imi ve sliresi, parazit yuku izlenerek
yonlendirildiginde tedavi basarisi daha ylksek ve relaps sik-
l1Ig1 daha duslktir. Parazitemi yuksekse (>%10) ciddi sitma
tablosu gelismesi kacinilmazdir ve tedaviye parenteral olarak
baslanmalidir (4). Ulkemizde parenteral artesunat bulunma-
masi nedeniyle, hastalarimiz, o donemde Ulkemizde var olan
ilaglarla tedavi edildi. Ciddi sitma gelisen olgularimizin ¢cogu
2010 oncesi, yani artemisin bazli rejimlerin tGlkemizde heniiz
olmadigi donemde izlenmisti. 2012 yilindan itibaren hastala-
rimizda kullandigimiz artemeter-lufemantrin, sinerjik etkili bir
kombinasyondur; oral alimdan sonra, artemeter daha hizli,
lumefantrin daha yavas emilir. Artemeter, sitmanin birgok ev-
resine etkili olup, diger sitma ilaglarindan 10 kat daha glicli
ve hizl etkilidir. Bu 6zellik sayesinde parazitemiyi kisa stirede
sonlandirir. Lumefantrinin etkisi daha geg¢ baslar; ancak daha
uzun yarilanma 6mri sayesinde rezidiel parazitleri yok ede-
rek niksi engeller (24,25).

Afrika kitasinda yasayan ve galismak i¢cin bu boélgeye gi-
den insanlar igin profilaksi kullaniminin ¢ok pratik olmamasi
nedeniyle sivrisinekten korunma ydntemlerinin yani sira asi
bir ¢ozim olabilir. Son yillarda yogun asi calismalari olma-
sina karsin henuz klinik kullanima girebilmis etkili bir asi bu-
lunmamaktadir. Ancak yeni teknoloji tirlinleri olan DNA bazli
asilarin faz calismalari gelecek icin umut vermektedir (26,27).

Ulkemizden 2014 ve 2015 yillarinda ithal olgular disinda
hic yerli sitma olgusu bildirilmemis (28) olsa da, Plasmodium
spp.’yi taglyan sivrisineklerin varhgi, tilkemizin cografi konu-
mu, iklim kosullari ve miilteci sorunu nedeniyle ithal olgula-
rin baslatabilecedi yeni salginlara karsi dikkatli olunmalidir.

Uzun yillar sliren sitma savasimi sonucunda Turkiye'de
sitma yonunden eliminasyon evresine girildigi icin, Ulke-
mizde yasayan insanlar sitmaya duyarli olarak kabul edil-
mektedir. Yurtdisi seyahati sirasinda endemik bolgelerden P
falciparum sitmasi edinenlerde, daha dnce bu mikroorganiz-
mayla hi¢ temas edilmemis olmasi nedeniyle, antikor yaniti
verilemeyecegi icin hastaligin agir seyretme olasiligi daha
yuksektir. Bu agir seyirli sitmadan kaginmak igcin, endemik
bolgelere seyahat edecek kisilerde sitmaya karsi uygun se-
kilde antimikrobiyal profilaksi saglanmasi konusunda daha
cok caba harcanmalidir. P falciparum’'a bagh sitma gelisen
hastalarda erken tani ve dogru tedavi klinik seyri olumlu et-
kileyen en 6nemli faktorlerdir. Erken tani icin atesle bagvu-
ran her hastaya, sitmanin endemik oldugu Ulkelere seyahat
edip etmedigi sorulmali ve bu hastalarda, viral kanamali ates
suiphesi olanlar da dahil olmak UGzere periferik kandan yapilan
kalin damla ve yayma preparatiyla sitma agisindan tarama
yapilmalidir. Dogru tedavi se¢imi i¢in hastanin klinik durumu,
sitmanin edinildigi bolgedeki ila¢ direnci ve daha 6nce aldigi
profilaksi bilgileri birlikte degerlendirilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirmemislerdir.
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