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Artemeter/Lumefantrinle Tedavi Edilen Kamerun Kaynakli Bir
Plasmodium falciparum Sitmasi Olgusu

Plasmodium falciparum Malaria: A Case of Cameroonian Origin Treated With Artemether/

Lumefantrine

Serap Ural, Seving Aslan, Figen Kaptan, Sibel El, Nurbanu Sezak, Tuna Demirdal

!zmir Katip Celebi Universitesi, Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,

Izmir, Tarkiye

Ozet

Sitma giinimiizde halen 6nemli bir saglik sorunudur. Erken tani
konulup, tedavi verilmedigi takdirde Plasmodium falciparum olgulan
olumcul seyredebilmektedir. Bu makalede, yurtdisi seyahat oykuisi
olan ve artemeter /lumefantrinle tedavi edilmis yurtdisi kaynakh
P falciparum olgusu sunulmustur. Klimik Dergisi 2015; 28(1): 35-7.

Anahtar Sozciikler: Plasmodium falciparum, artemeter, lume-
fantrin, sitma.

Abstract

Malaria is still a major health problem. If early diagnosis and
treatment is not provided, cases of malaria due to Plasmodium
falciparum can be fatal. In this article, an imported malaria case
due to P palciparum treated with artemether/lumefantrine is pre-
sented. Klimik Dergisi 2015; 28(1): 35-7.

Key Words: Plasmodium falciparum, artemether, lumefantrine,
malaria.

Giris

Sitma, dlinya Gzerinde tropikal ve subtropikal bolge-
lerde, Tirkiye'de ise daha ¢ok Gilineydogu Anadolu ve
Dogu Akdeniz Bolgesi'nde endemik olarak goriilen, top-
lum saghgini 6nemli dlgtide tehdit eden paraziter bir has-
taliktir. Diinya Saglik Orgitii verilerine gore her yil 300-500
milyon klinik sitma olgusu gorulmekte ve 1.5-2.7 milyon
kisi bu hastaliktan 6lmektedir. Insana sitma bulasmasi,
infekte olan anofel cinsi disi sivrisinegin i1sirmasiyla ol-
maktadir. Insanda hastalik yapan Plasmodium tiirleri P vi-
vax, R ovale, R falciparum, P. malaria ve P knowlesi olup,
Ulkemizde en sik P vivax gorulmektedir. Yurtdisi seyahat
oykisu olanlarda R falciparum ve R malaria sitmasina
rastlanmistir (1-3). Tani, parmak ucundan alinan kanla ha-
zirlanmig ince ve kalin damla preparatlarin, Giemsa yon-
temiyle boyanarak incelenmesi ve yaymalarda trofozoit
ve gametositlerin gorilmesiyle konulur (4).

P, falciparum, her yastaki eritrositleri tutabilmektedir.
Bu nedenle yliksek oranda parazitemiye neden olmakta
ve agir bir klinik gortlmektedir. P falciparum infeksiyonun-

da tipik ates ve titreme nobetleri 24-48 saatte bir gorul-
mektedir. Nobetler sirasinda eritrositlerin parcalanmasiy-
la anemi, sarilik, hepatosplenomegali goriilmektedir. Baz
hastalarda, P falciparum infeksiyonunun en agir formu
olan, serebral sitma formunda erken tedavi verilmedigi
durumlarda 48 saat icinde 6lim gorilebilir (4). Basit bir
periferik yayma ve kalin damlayla tanisi konulabilen bu
hastalikta 6nemli olan sitma olasiliginin akla gelmesidir.
Sitma tedavisinde ilk segcenek klorokin olmakla birlikte,
klorokin direncinin oldugu 6zellikle akut, komplike olma-
van durumlarda artemeter 20 mg/lumefantrin 120 mg
kombinasyon tedavisi 6nerilmektedir (5).

Bu yazida, artemeter/lumefantrinle tedavi edilen,
Kamerun kaynakh P falciparum olgusunun sunulmasi
ve artemeter/lumefantrin tedavisinin literatlr egliginde
irdelenmesi amaclanmistir.

Olgu
Ustime ve titremeyle yukselen ates ve halsizlik ya-
kinmalariyla bagvuran 41 yasindaki erkek hasta, is gezisi
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Resim 1. Giemsa yOontemiyle boyanmis yayma preparatta gorilen
eritrosit ici trofozoitler.

Tablo 1. Hastanin Laboratuvar incelemelerinin Sonuglarn

Uctincii
Parametre Basvuruda Giin
Hemoglobin (gr/dl) 11.6 12.2
Lokosit (/mm?3) 7800 6650
Trombosit (/mm?3) 96 300 98 300
CRP (mg/It) 3.02 1.02
Eritrosit sedimantasyon hizi (mm/saat) 17 12
Ure (mg/dI) 16 10
Kreatinin (mg/dl) 0.88 0.71
Sodyum (mEg/It) 131 139
Potasyum (mEgy/It) 3.8 3.8
Aspartat aminotransferaz (U/It) 50 34
Alanin aminotransferaz (U/It) 44 47
Total bilirtibin (mg/dl) 2.85 1.6
Direkt biliriibin (mg/dl) 1.6 1.1
Laktat dehidrogenaz (U/It) 523 408
Prokalsitonin (ng/ml) 43.42 1.58

nedeniyle bir ay 6nce gittigi Kamerun’da iki hafta kalmisti.
Seyahat dncesinde herhangi bir profilaksi almadigini belirten
hastanin, Tlrkiye'ye déndiikten bir hafta sonra atesinin yik-
selmeye basladigi ve akut farenjit tanisiyla verilen antibiyotik
tedavisine kargin yakinmalarinin devam ettigi 6grenildi.

Fizik muayenede, vicut sicakligi 39.5°C, nabiz 124/ daki-
ka, tansiyon arteriyel 132/86 mm/Hg idi. Konjunktivalar so-
luk, skleralar ikterikti ve hepatosplenomegalisi vardi. Kan ve
idrar kiltlr 6rnegi alinan hastanin tam idrar tahlilinde 10-15
eritrosit saptandi. Lokosit formiliinde lenfomonositoz var-
di. Karin ultrasonografisinde hepatosplenomegali saptandi.
infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigine yati-
rilan hastanin kalin damla ve yayma preparatlari incelendi.
Gorilen trofozoitler ve diger morfolojik formlar P falciparum

olarak degerlendirildi (Resim 1). Hastaya artemeter 20 mg/lu-
mefantrin 120 mg tablet tedavisi baslandi. Ug giin siiresince
2x4 tablet oral tedavi verildi. Tedavinin ikinci gunu, hastanin
atesi kontrol altina alindi. C-reaktif protein (CRP) ve 6zellik-
le prokalsitonin diizeyinde belirgin gerileme saptanan hasta
iyileserek taburcu edildi. Hastanin bagvurusu sirasindaki ve
Ugincu glinde yapilan laboratuvar incelemelerinin sonuglar
Tablo 1'de gosterilmistir.

irdeleme

Tirkiye'de P vivax sitmasi daha sik gorilmekle birlikte,
ozellikle endemik bolgelere seyahat 6ykiisu olan hastalarda
P falciparum’un neden oldugu sitma olgulariyla karsilasila-
bilmektedir (6,7).

Sitma tedavisinde parazit tlirii ve bdlgenin olasi direng
durumu g6z 6ntine alinarak, vakit gecirmeden tedavi baslan-
malidir. Tedavi olarak ilk secenek klorokindir. Klorokine di-
ren¢ durumunda meflokin, kinin stlfat, doksisiklin, atovaku-
an/proguanil, artemeter/lumefantrin, artesunat ile siilfadok-
sin/primetamin kombinasyonu verilebilir. Artemeter 20 mg/
lumefantrin 120 mg kombinasyon tedavisinin ozellikle akut,
komplike olmayan, klorokin direnci olan bdlgelerde kullanil-
masi 6nerilmektedir (5).

Artemisin, Cinlilerin, atesli hastalarda binlerce yildir kul-
landiklari Artemisia annua bitkisinden elde edilen dogal bir
ilactir (8). Artemisin ve turevleri (artesunat, artemeter, arte-
metil, dihidroartemisin) sitma tedavisinde 1-3 giinde semp-
tomlarda gerileme ve parazit sayisinda hizli bir diisus sag-
lamaktadir. Artemeter, en genis kullanim etkinligine sahip
artemisin tirevidir (9). Artemeter ve tiirevlerinin yari 6mri
kisa oldugu icin sik doz araliklariyla verilmesi gerekmektedir.
Artemisin tirevlerinin tek basina kullaniminda niiks orani-
nin yuksek olmasindan dolayi kombine tedavi 6nerilmekte-
dir (10). Artemeter ve diger artemisin tlrevlerinin en 6nemli
avantaji aseksuel ve seksuel formlara etki gosterebilmesidir.
Trofozoit ve erken evredeki gametositlere etki ederek, game-
tosit gelisimini engellemektedir (11).

Daha 6nce benflumetol olarak adlandirilan lumefantrin,
P falciparum ve diger tim Plasmodium’larda sizontisid etki
gostermektedir. Monoterapi olarak kullanilmamaktadir (12).

Artemisin temelli kombine tedavinin kullanim amaci, kul-
lanilan bilesiklerin farkli yari 6mirlerinden yararlanarak etkin
antimalaryal etki saglamaktir. Cok kisa yari dmri olan artemi-
sin turevleriyle uzun yari 6mru olan ilaglar kombine edilerek
bu etki saglanmistir. Hizli etki eden artemisin tirevleri, kisa
bir zaman periyodu igcinde, parazit ylikiinii azaltmakta, kalan
parazitler ise etki stresi uzun olan bir ilag tarafindan elimine
edilmektedir. Bu uygulamanin ylksek oranda etkili oldugu
gosterilmistir (10).

Artemeter/lumefantrin tedavisinde bildirilen yan etkiler,
gastrointestinal iritasyon, bas agrisi, bas donmesi, yorgun-
luk, uyku bozukluklari, kizariklik, ¢arpinti, kas ve eklem ag-
risidir. Artemeter/lumefantrinle ilgili yapilan ilk calismalarin
sonucunda geri donlsiimsiiz odyometrik degisikliklerin ola-
bilecegdi bildirilmigsse de daha sonra yapilan ¢alismalarda bu
etki gosterilmemigtir (13).

Sagara ve arkadaslan (14) tarafindan Mali'de yapilan
randomize bir ¢calismada, artemeter/lumefantrinle artesunat/
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meflokin kombinasyonu karsilastiriimis olup, artesunat/mef-
lokin kombinasyonunun artemeter/lumefantrin kadar etkili
oldugu gosterilmigtir (14).

Mukhtar ve arkadaslan (15) tarafindan 2007 yilinda
Sudan’da yapilan bir calismada artemeter/lumefantrinle ar-
tesunat/silfadoksin/primetamin kombinasyonunun R falcipa-
rum sitmasina karsi etkinligi karsilastinlmistir. Artesunat/sul-
fadoksin/pirimetamin kombinasyonu artemeter/lumefantrin
tedavisine gore bir miktar daha etkili bulunmustur (15).

Sonug olarak, artemisin temelli kombinasyon tedavile-
ri, yan etki azhgi, kolay tolere edilebilmesi, yliksek etkinlige
sahip olmasi nedeniyle glinimuzde etkin tedavi verilmedigi
takdirde 6limcll seyredebilen P falciparum olgularinda en
iyi tedavi secenegidir. Ozellikle endemik bolgelere seyahat
oykusu, ates yuksekligiyle seyreden klinik tablosu olan ve
antibiyotik tedavisiyle ates kontroli saglanamayan olgular
sitma agisindan arastiriilmali ve zaman kaybetmeden etkili
tedavi baglanmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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