
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.
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Özet

Sıtma günümüzde halen önemli bir sağlık sorunudur. Erken tanı 
konulup, tedavi verilmediği takdirde Plasmodium falciparum olguları 
ölümcül seyredebilmektedir. Bu makalede, yurtdışı seyahat öyküsü 
olan ve artemeter /lumefantrinle tedavi edilmiş yurtdışı kaynaklı  
P. falciparum olgusu sunulmuştur. Klimik Dergisi 2015; 28(1): 35-7.

Anahtar Sözcükler: Plasmodium falciparum, artemeter, lume-
fantrin, sıtma.
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Giriş
Sıtma, dünya üzerinde tropikal ve subtropikal bölge-

lerde, Türkiye’de ise daha çok Güneydoğu Anadolu ve 
Doğu Akdeniz Bölgesi’nde endemik olarak görülen, top-
lum sağlığını önemli ölçüde tehdit eden paraziter bir has-
talıktır. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre her yıl 300-500 
milyon klinik sıtma olgusu görülmekte ve 1.5-2.7 milyon 
kişi bu hastalıktan ölmektedir. İnsana sıtma bulaşması, 
infekte olan anofel cinsi dişi sivrisineğin ısırmasıyla ol-
maktadır. İnsanda hastalık yapan Plasmodium türleri P. vi-
vax, P. ovale, P. falciparum, P. malaria ve P. knowlesi olup, 
ülkemizde en sık P. vivax görülmektedir. Yurtdışı seyahat 
öyküsü olanlarda P. falciparum ve P. malaria sıtmasına 
rastlanmıştır (1-3). Tanı, parmak ucundan alınan kanla ha-
zırlanmış ince ve kalın damla preparatların, Giemsa yön-
temiyle boyanarak incelenmesi ve yaymalarda trofozoit 
ve gametositlerin görülmesiyle konulur (4).

P. falciparum, her yaştaki eritrositleri tutabilmektedir. 
Bu nedenle yüksek oranda parazitemiye neden olmakta 
ve ağır bir klinik görülmektedir. P. falciparum infeksiyonun-

da tipik ateş ve titreme nöbetleri 24-48 saatte bir görül-
mektedir. Nöbetler sırasında eritrositlerin parçalanmasıy-
la anemi, sarılık, hepatosplenomegali görülmektedir. Bazı 
hastalarda, P. falciparum infeksiyonunun en ağır formu 
olan, serebral sıtma formunda erken tedavi verilmediği 
durumlarda 48 saat içinde ölüm görülebilir (4). Basit bir 
periferik yayma ve kalın damlayla tanısı konulabilen bu 
hastalıkta önemli olan sıtma olasılığının akla gelmesidir. 
Sıtma tedavisinde ilk seçenek klorokin olmakla birlikte, 
klorokin direncinin olduğu özellikle akut, komplike olma-
yan durumlarda artemeter 20 mg/lumefantrin 120 mg 
kombinasyon tedavisi önerilmektedir (5). 

Bu yazıda, artemeter/lumefantrinle tedavi edilen, 
Kamerun kaynaklı P. falciparum olgusunun sunulması 
ve artemeter/lumefantrin tedavisinin literatür eşliğinde 
irdelenmesi amaçlanmıştır.

Olgu
Üşüme ve titremeyle yükselen ateş ve halsizlik ya-

kınmalarıyla başvuran 41 yaşındaki erkek hasta, iş gezisi 



nedeniyle bir ay önce gittiği Kamerun’da iki hafta kalmıştı. 
Seyahat öncesinde herhangi bir profilaksi almadığını belirten 
hastanın, Türkiye’ye döndükten bir hafta sonra ateşinin yük-
selmeye başladığı ve akut farenjit tanısıyla verilen antibiyotik 
tedavisine karşın yakınmalarının devam ettiği öğrenildi.

Fizik muayenede, vücut sıcaklığı 39.5°C, nabız 124/ daki-
ka, tansiyon arteriyel 132/86 mm/Hg idi. Konjunktivalar so-
luk, skleralar ikterikti ve hepatosplenomegalisi vardı. Kan ve 
idrar kültür örneği alınan hastanın tam idrar tahlilinde 10-15 
eritrosit saptandı. Lökosit formülünde lenfomonositoz var-
dı. Karın ultrasonografisinde hepatosplenomegali saptandı. 
İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniğine yatı-
rılan hastanın kalın damla ve yayma preparatları incelendi. 
Görülen trofozoitler ve diğer morfolojik formlar P. falciparum 

olarak değerlendirildi (Resim 1). Hastaya artemeter 20 mg/lu-
mefantrin 120 mg tablet tedavisi başlandı. Üç gün süresince 
2x4 tablet oral tedavi verildi. Tedavinin ikinci günü, hastanın 
ateşi kontrol altına alındı. C-reaktif protein (CRP) ve özellik-
le prokalsitonin düzeyinde belirgin gerileme saptanan hasta 
iyileşerek taburcu edildi. Hastanın başvurusu sırasındaki ve 
üçüncü günde yapılan laboratuvar incelemelerinin sonuçları 
Tablo 1’de gösterilmiştir. 

İrdeleme 
Türkiye'de P. vivax sıtması daha sık görülmekle birlikte, 

özellikle endemik bölgelere seyahat öyküsü olan hastalarda 
P. falciparum’un neden olduğu sıtma olgularıyla karşılaşıla-
bilmektedir (6,7).

Sıtma tedavisinde parazit türü ve bölgenin olası direnç 
durumu göz önüne alınarak, vakit geçirmeden tedavi başlan-
malıdır. Tedavi olarak ilk seçenek klorokindir. Klorokine di-
renç durumunda meflokin, kinin sülfat, doksisiklin, atovaku-
an/proguanil, artemeter/lumefantrin, artesunat ile sülfadok-
sin/primetamin kombinasyonu verilebilir. Artemeter 20 mg/
lumefantrin 120 mg kombinasyon tedavisinin özellikle akut, 
komplike olmayan, klorokin direnci olan bölgelerde kullanıl-
ması önerilmektedir (5). 

Artemisin, Çinlilerin, ateşli hastalarda binlerce yıldır kul-
landıkları Artemisia annua bitkisinden elde edilen doğal bir 
ilaçtır (8). Artemisin ve türevleri (artesunat, artemeter, arte-
metil, dihidroartemisin) sıtma tedavisinde 1-3 günde semp-
tomlarda gerileme ve parazit sayısında hızlı bir düşüş sağ-
lamaktadır. Artemeter, en geniş kullanım etkinliğine sahip 
artemisin türevidir (9). Artemeter ve türevlerinin yarı ömrü 
kısa olduğu için sık doz aralıklarıyla verilmesi gerekmektedir. 
Artemisin türevlerinin tek başına kullanımında nüks oranı-
nın yüksek olmasından dolayı kombine tedavi önerilmekte-
dir (10). Artemeter ve diğer artemisin türevlerinin en önemli 
avantajı aseksüel ve seksüel formlara etki gösterebilmesidir. 
Trofozoit ve erken evredeki gametositlere etki ederek, game-
tosit gelişimini engellemektedir (11).

Daha önce benflumetol olarak adlandırılan lumefantrin, 
P. falciparum ve diğer tüm Plasmodium’larda şizontisid etki 
göstermektedir. Monoterapi olarak kullanılmamaktadır (12).

Artemisin temelli kombine tedavinin kullanım amacı, kul-
lanılan bileşiklerin farklı yarı ömürlerinden yararlanarak etkin 
antimalaryal etki sağlamaktır. Çok kısa yarı ömrü olan artemi-
sin türevleriyle uzun yarı ömrü olan ilaçlar kombine edilerek 
bu etki sağlanmıştır. Hızlı etki eden artemisin türevleri, kısa 
bir zaman periyodu içinde, parazit yükünü azaltmakta, kalan 
parazitler ise etki süresi uzun olan bir ilaç tarafından elimine 
edilmektedir. Bu uygulamanın yüksek oranda etkili olduğu 
gösterilmiştir (10).

Artemeter/lumefantrin tedavisinde bildirilen yan etkiler, 
gastrointestinal iritasyon, baş ağrısı, baş dönmesi, yorgun-
luk, uyku bozuklukları, kızarıklık, çarpıntı, kas ve eklem ağ-
rısıdır. Artemeter/lumefantrinle ilgili yapılan ilk çalışmaların 
sonucunda geri dönüşümsüz odyometrik değişikliklerin ola-
bileceği bildirilmişse de daha sonra yapılan çalışmalarda bu 
etki gösterilmemiştir (13).

Sagara ve arkadaşları (14) tarafından Mali’de yapılan 
randomize bir çalışmada, artemeter/lumefantrinle artesunat/
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Resim 1. Giemsa yöntemiyle boyanmış yayma preparatta görülen 
eritrosit içi trofozoitler.

Tablo 1. Hastanın Laboratuvar İncelemelerinin Sonuçları

		  Üçüncü  
Parametre	 Başvuruda	 Gün

Hemoglobin (gr/dl) 	 11.6	 12.2

Lökosit (/mm3)	 7800	 6650

Trombosit (/mm3)	 96 300	 98 300

CRP (mg/lt) 	 3.02	 1.02

Eritrosit sedimantasyon hızı (mm/saat) 	 17	 12

Üre (mg/dl) 	 16	 10

Kreatinin (mg/dl) 	 0.88	 0.71

Sodyum (mEq/lt) 	 131	 139

Potasyum (mEq/lt) 	 3.8	 3.8

Aspartat aminotransferaz (Ü/lt) 	 50	 34

Alanin aminotransferaz (Ü/lt) 	 44	 47

Total bilirübin (mg/dl) 	 2.85	 1.6

Direkt bilirübin (mg/dl) 	 1.6	 1.1

Laktat dehidrogenaz (Ü/lt) 	 523	 408

Prokalsitonin (ng/ml) 	 43.42	 1.58



meflokin kombinasyonu karşılaştırılmış olup, artesunat/mef-
lokin kombinasyonunun artemeter/lumefantrin kadar etkili 
olduğu gösterilmiştir (14).

Mukhtar ve arkadaşları (15) tarafından 2007 yılında 
Sudan’da yapılan bir çalışmada artemeter/lumefantrinle ar-
tesunat/sülfadoksin/primetamin kombinasyonunun P. falcipa-
rum sıtmasına karşı etkinliği karşılaştırılmıştır. Artesunat/sül-
fadoksin/pirimetamin kombinasyonu artemeter/lumefantrin 
tedavisine göre bir miktar daha etkili bulunmuştur (15). 

Sonuç olarak, artemisin temelli kombinasyon tedavile-
ri, yan etki azlığı, kolay tolere edilebilmesi, yüksek etkinliğe 
sahip olması nedeniyle günümüzde etkin tedavi verilmediği 
takdirde ölümcül seyredebilen P. falciparum olgularında en 
iyi tedavi seçeneğidir. Özellikle endemik bölgelere seyahat 
öyküsü, ateş yüksekliğiyle seyreden klinik tablosu olan ve 
antibiyotik tedavisiyle ateş kontrolü sağlanamayan olgular 
sıtma açısından araştırılmalı ve zaman kaybetmeden etkili 
tedavi başlanmalıdır. 
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