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Diyarbakir Asker Hastanesi’nde Bir Yil Icinde Saptanan
130 Sitma Olgusunun Degerlendirilmesi

Giirsel Ersanl, Haluk Giiriz2

Ozet: Agustos 1997-Agustos 1998 tarihleri arasinda Diyarbakir Asker Hastanesi Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji
Servisi’nde yatinlarak izlenen 130 sutmal hasta anamnez, fizik muayene ve laboratuvar bulgularina gore retrospektif olarak incelen-
di. Olgularimizin tiimiinii Giineydogu Anadolu Bolgesi’nin degisik yorelerinde gorev yapan askeri personel olusturdu. Yaglart 20-33
araswinda, ortalama 22.2 * 2.3 idi. Olgularin tiimii titreme ile yiikselen ve terleme ile diisen atesten yakinmaktaydi. Ates 97 (%75) ol-
guda periyodisite gostermekteydi. Fizik muayenelerinde %42’sinde solukluk, %25’inde herpes labialis ve %93’iinde splenomegali
mevcuttu. Lokosit sayilart %074’iinde normal, %24’iinde diisiik, %2’sinde artmis olarak gozlendi. %034’iinde hafif, %4’iinde orta,
%1’inde ciddi anemi; %71’inde trombositopeni saptandi. %7(0inde eritrosit sedimantasyon hizi yiiksek bulundu. Hepsi Plasmodium
vivax sitmast olan olgularda tan periferik yayma ile konuldu.

Anahtar Sozciikler: Sitma.

Summary: Evaluation of 130 malaria cases diagnosed in a year in the Military Hospital of Diyarbakir. We retrospectively analyzed
the clinical and laboratory features of 130 malaria cases admitted to the Military Hospital of Diyarbakir between August 1997 and Au-
gust 1998. All patients were military personnel working at Southeastern Anatolia. Their ages ranged from 20 to 33 years old (mean
22212 .3 vyears). All patients described paroxysms of shaking chills, and high fever terminated with drenching sweats. Fever showed pe-
riodicity in 97 (75%) cases. On physical examination, paleness (42%), herpes labialis (25%), and splenomegaly ~(93%) were seen. Whi-
te blood cell counts revealed normal in 74%, low in 24%, and elevated in 2% of cases. The anemia was mild in 34%, moderate in 4%,
and severe in 1% of cases. Thrombocytopenia was detected in 71% of cases. Erythrocyte sedimentation rate was elevated in 70% cases.

All cases were Plasmodium vivax malaria and their diagnoses were confirmed by positive blood smear.

Key Words: Malaria.

Giris

Sitma, tarihgesi M.O. 1700’e dayanan ve diinya niifusunun
6nemli bir kismin etkisi altina alan, yagsamu tehdit edebilen bir in-
feksiyon hastaligidir. Diinyada o6zellikle gelismekte olan tropikal
kusak tilkelerinde y1llik 200-300 milyon olgu ve 1-2 milyon dliime
neden olmasi ile 6nemini korumaktadir (1). Ulkemizde ise Giiney-
dogu Anadolu Bolgesi'nde endemik olan sitma, diger bolgelerde
sporadik olarak ozellikle bu bolgeye seyahat anamnezi olanlarda
goriilmektedir (2).

Ulkemiz, Diinya Saglik Orgiitii niin epidemiyolojik ¢alismasi-
na gore, sitma riskinin genellikle diisiik ve mevsimsel oldugu, bir-
cok bolgede riskin olmadig1, Plasmodium falciparum’un goriilme-
digi veya goriildiigli durumlarda klorokine duyarl oldugu bolge
olan A zonunda yer almaktadir. Bu calismada Uzak Dogu’nun
6nemli bir boliimii ve Orta Asya’nin giineyi, B zonunda gosteril-
mis olup, genellikle sitma riskinin diisiik ve klorokinin P. vivax’a
etkili oldugu; fakat P. falciparum infeksiyonunun 6nlenmesinde et-
kisiz kalindig1 bildirilmektedir. C zonunda Orta Afrika, Giiney
Amerika’nin kuzeyi, Haiti ve Yeni Gine yer almakta olup, sitma
riski yiiksek, P. falciparum prevalansi siktir  (3).

Bu calismada, sitma olgularinin degerlendirilmesinin yant si-
ra, bir y1l i¢inde sadece hastanemizde saptadigimiz 130 olgu ne-

(1) Diyarbakir Asker Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, Diyarbakir

(2) Diyarbakir Asker Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Servisi, Diyarbakir

XXVIII. Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi (4-9 Ekim 1998, Antalya)’ nde bil-
dirilmigtir.

deniyle sitmanin Giineydogu Anadolu Bolgesi i¢in halen énemli
bir halk saglhig1 sorunu oldugu ve eradikasyon caligmalar1 konusun-
da daha duyarli olunmasi gerektigi vurgulanmuistir.

Yontemler

Bu calismada, Agustos 1997-Agustos 1998 tarihleri arasinda
Diyarbakir Asker Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi'nde yatirilarak izlenen 130 sitmali hasta
anamnez, fizik muayene ve laboratuvar bulgularina gore retros-
pektif olarak incelenmistir.

Olgularin tiimii igiime-titreme, ates, terleme, halsizlik, bag ag-
1181, karin agrisi ve bulanti-kusma yoniinden sorgulanmustir. Ayrica
bu boliimde atesin periyodisitesi belirlenmistir. Fizik muayenede
vital bulgularla birlikte tiim sistemler degerlendirilmistir. Hemato-
lojik incelemelerde 16kosit, hemoglobin ve trombosit dlctimleri ya-
pilmustir. Eritrosit sedimantasyon hizi Westergren yontemi ile 6l-
ciilmiistiir. Tan1 periferik yaymanin Giemsa yontemi ile boyanma-
siyla konulmustur. Biyokimyasal incelemelerde ise gerektikce
transaminazlar, laktik dehidrogenaz, biliriibinler ve iire ve/veya
kreatinin degerlendirilmistir.

Sonuclar

Olgularmizin tiimiinii Giineydogu Anadolu Bolgesi'nin degi-
sik yorelerinde grev yapan askeri personel olusturmustur. Yaslart
20-33 arasinda, ortalama 22.2 + 2.3 olarak bulunmustur. Y1lin bii-
tlin aylarinda bagvuru olmakla birlikte en ¢ok yaz ve sonbahar do-
neminde olgu sayisinda artig saptanmugtir. Olgularin aylara gore
dagihimu Sekil 1°de gosterilmistir.
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gec donemde rolapsa neden olmaz. Buna kar-
sin, Pvivax ve P.ovale hipnozoit form olustura-
bildiklerinden ilk infeksiyondan 6-11 ay veya
daha ge¢ donemde rolapsa neden olabilirler.
| Pmalariae ise yillarca diisiik diizeyde parazi-
[ temiye neden olabilmekte, ancak hipnozoit
formu olmadig igin rolapsa neden olmamak-
tadir (1). Transfiizyon veya ortak injektor kul-
lanim ile bulasan sitma olgularinda sadece
merozoitle infekte eritrositler inokiile olaca-
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gindan hepatik evre goriilmez ve rolaps olmaz

©).

Sekil 1. Olgularin aylara gore dagilimi.

Olgularin tiimii dykiilerinde titreme ile yiikselen ve terleme ile
diigen atesten yakinmaktaydi. Ates 97 (%75) olguda periyodisite
gostermekteydi. Olgularin 123 (%95)’ii halsizlik, 121 (%93)’i bag
agrist, 58 (%45)’1 karmn agrisi, 55 (%42)’i bulanti-kusma tarif et-
mekteydi. Olgulara ait anamnez 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmis-
tir.

Fizik muayenede ates tiimiinde tespit edilirken, 121 (%93)’in-
de splenomegali, 55 (%42)’inde solukluk, 33 (%25)’iinde herpes
labialis saptanmugtir. Olgulara ait fizik muayene 6zellikleri Tablo
2’de gosterilmigtir.

Laboratuvar bulgularinda olgularin 97 (%74)’sinde 1okosit sa-
yist normal, 31 (%24)’inde 16kosit sayis1 diisiik, 2 (%2)’sinde art-
mig olarak bulunmustur. 1 (%1) olguda ciddi anemi (hemoglobin
<6.0 gr/dl), 5 (%4) olguda orta derecede anemi (hemoglobin 6.1-
9 gr/dl), 44 (%34) olguda hafif derecede (hemoglobin 9.1-12 gr/dl)
anemi belirlenirken, 80 (%61) olguda ise anemi saptanmamistir
(hemoglobin >12.1 gr/dl). Olgularm 92 (%71)’sinde trombositope-
ni (<150 000/mm3), 91 (%70)’inde ise eritrosit sedimantasyon hi-
z1 yiiksek olarak gozlenmistir. Transaminazlar 45 (%35) olguda,
biliriibinler 71 (%55) olguda, LDH 96 (%74) olguda ve iire ve/ve-
ya kreatinin degerleri 32 (%25) olguda yiikselmesine kargin daha
sonraki kontrollerde bu degerler normale donmiistiir. Laboratuvar
bulgulari Tablo 3’te gosterilmistir.

Tan olgularin 118 (%91)’inde poliklinige bagvurduklar giin,
9 (%T7)’unda ertesi giin, geri kalan 3 (%?2)’iinde ise klinige yatigin
6-19. giiniinde konulmustur.

Olgularin tiimiine klorokin ve primakin tedavisi uygulanmis
ve higbir olguda komplikasyon izlenmemistir.

Irdeleme

Sitma, Plasmodium tiirlerinin neden oldugu bir protozoon in-
feksiyonudur. Bunlar Pfalciparum, Pvivax, Povale ve Pmalari-
aé’dir. Pfalciparum birincil olarak tropikal bolgelerde bulunmak-
tadir. Eritroid serinin biitiin elemanlarini invaze etmesi ve siklikla
direngli olmasi nedeniyle nemli dlciide mortalite riski tagimakta-
dir. Pfalciparum karacigerde hipnozoit formda bulunmadigi igin

\

ﬁl‘ablo 1. Olgularin Anamnez Ozellikleri

Say1 (%)
Titreme ile yiikselen ateg ve terleme 130 (100)
Periyodik ateg 97 (75)
Halsizlik 123 (95)
Basg agrist 121 93)
Karin agrisi 58 45)

Qulantl—kusma 55

(42y

Sitma, infekte disi anofelin tiikiiriik bezle-
rinde bulunan sporozoitleri injekte etmesiyle
bulasmaktadir. Inokiile olan sporozoitler 20-30 dakikada kan yo-
luyla hepatositlere taginirlar. Burada olgunlasarak doku sizontlari-
na veya hipnozoit formlarina doniisiirler. Doku sizontunu tiim
Plasmodium tiirleri olustururlar. Yaklagik 10 giin sonra hepatositle-
rin pargalanmasi ile doku sizontlarindan olugan merozoitler dola-
sima girerek eritrositlere invaze olurlar. Boylece eritrositlerde
aseksiiel replikasyon donemi baglar. Burada merozoitler olgunlaga-
rak sirastyla halka, trofozoit ve sizont evrelerinden gecerler. Si-
zontlar olgunlasmalarini tamamladiklarinda eritrositleri pargalaya-
rak ikinci jenerasyon merozoitleri dolagima verirler. Bu aseksiiel
(intraeritrositer) evre 48-72 saat siirer. Bu arada bazi intraeritrosi-
ter parazitler seksiiel formlarma (erkek ve disi gametositler) farkli-
lagirlar. Anofelin 1sirmast sirasinda alman gametositler sindirim
sisteminde fertilizasyonla diploid zigot olustururlar. Zigot daha
sonra sirastyla ookinete ve mide duvarinda ookiste doniisiir. Oo-
kistler mayoz boliinme ile haploid sporozoitler olustururlar ve tii-
kiiriik bezlerine yerlesirler. Boylece seksiiel evre de tamamlanmms
olur (1,4).

Sitma parazitlerinin laboratuvar tanust periferik yaymann Gi-
emsa yontemi ile boyanmast ile konulmaktadir. Plasmodium tiirle-
ri arasindaki ayirim bazi morfolojik 6zelliklere dikkat edilmesi ha-
linde zor degildir (5). Ulkemizde sitma olgularimn biiyiik bir kis-
mindan sorumlu etken Pvivax’tir (7). Pvivax'n idantifikasyonun-
da, strastyla infekte olmus eritrositlerde sekil farkliligi ve biiytime,
Schuffner cisimcikleri, multipl eritrositer evreler, eritrositleri tama-
ma yakin dolduran yuvarlak veya oval gametositlerin varlig aran-
malidir (5). Bu 6zellikler goz 6niinde tutularak tiim olgularda etken
Pvivax olarak degerlendirilmistir.

Sitmanin klasik belirtisi tekrarlayan ates ve titreme nobetleri-
dir. Nobetler bas agrist ve/veya halsizlikle baslayabilir; ates ve tit-
reme ile devam eder; bol terleme ile sonlanir (4,8). Olgularimizin
tamaminda da titreme ile yiikselen ve terleme ile diigen ates yakin-
mast saptanmustir. Erken donemdeki ndbetlerin diizensiz veya sii-
rekli olabilecegi, sonradan periyodisite kazanabilecegi bildirilmek-
tedir (9). Atesin periyodisite gostermemesi, olgularin bir defadan
fazla parazitle inokiile olmasina veya antimalaryal immiinitelerinin

\

Tablo 2. Olgularm Fizik Muayene Ozellikleri

Say1 (%)
Ates 130 (100)
Splenomegali 121 93)
Solukluk 55 42)
Herpes labialis 33 (25)
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/l’ablo 3. Olgularm Laboratuvar Ozellikleri

Say1 (%)

Lokopeni 31 (24)
Anemi 50 39)
Trombositopeni 92 (71)
Sedimantasyon yiiksekligi 91 (70)
Transaminaz yiiksekligi 45 35)
Hiperbiliriibinemi 71 (55)
LDH yiiksekligi 96 (74)
KUre ve/veya kreatinin yiiksekligi 32 (25)

zayif olmasima baglanmaktadir (4). Olgularimizin %75’ inde febril
ataklarim periyodisite gosterdigi anamnezle belirlenmistir. Kortepe-
ter ve Brown (10) bu oramt %41, Kili¢ ve arkadaslari (2) %70 ola-
rak bildirmislerdir.

Splenomegali, artan eritrosit sekestrasyonunun bir sonucu
olup, en sik saptanan fizik muayene bulgusudur. Goriilme siklig
farkh calismalarda %49-97 arasinda bildirilmistir (2,10). Bizim ¢a-
lismamizda ise %93 splenomegali saptanmugtir. Calismamizda
dikkati ¢eken diger bir fizik muayene bulgusu da herpes labialis ol-
mugtur. Olgularimizin %25’inde gozlenen bu bulgu Kili¢ ve arka-
daglart (2)'nin ¢alismasinda %17 oraninda bildirilmistir.

Sitmada en sik gozlenen hematolojik degisiklikler, anemi ve
trombositopenidir (4). Eritrositlerin parazit tarafindan parcalanma-
s1, eritropoezin baskilanmasi ve kompleman aracilikli immiin he-
moliz, aneminin gelismesindeki en 6nemli faktorlerdir (11). Yama-
guchi ve arkadaglari (12) trombositopeni gelismesinde immiinolo-
jik mekanizmalarimn rol oynadigim ve bundan trombosit ile iligkili
IgG’nin (PA IgG) sorumlu oldugunu bildirmislerdir. Olgularimi-
zin %39’unda anemi, %71’inde trombositopeni saptanmustir. Lite-
ratiirde ise bu bulgular sirastyla %50-85 ve %50-78 oraninda de-
gismektedir (2,4,9,10,13).

Olgularmmizin %74 tinde 16kosit sayilari normal, %24 iinde
diisiik, %2’sinde artmug olarak bulunmustur. Kortepeter ve Brown
(10) caligmalarinda 16kosit sayisini olgularn %65’inde normal,
Harris ve arkadaslari (6) ise bir hasta diginda tiimiinde normal bil-
dirilmistir. Eritrosit sedimantasyon hizi sitma tamsinda nonspesifik
bir parametre olup, olgularimizin %70’inde yiiksek saptanmugtir.
Bu bulgu literatiirle uyumludur (2,13).

Sitma olgularinda hepatosit yikimina ve eritrositlerin parcalan-
masina bagh olarak transaminaz, LDH ve biliriibin diizeylerinde
yiikselme gozlenebilir. Olgularimizda tespit edilen bu biyokimya-
sal parametrelerdeki yiikseklik literatiirle uyumlu bulunmugtur
(2,9,10,13). Eritrositlerin hemolizi sonucunda gelisen mikrovaskii-
ler obstriiksiyona bagli renal tutulum iire ve/veya kreatinin deger-
lerindeki yiiksekligi aciklamaktadir. Sitmali olgularda genellikle
hafif oligiirik renal yetmezlik gelismekle birlikte konservatif olarak
hidrasyonun saglanmasiyla renal yetmezlik gerilemektedir (1,7).
Olgularmizin higbirinde kalici renal fonksiyon kisitlanmasi goz-
lenmemistir.

Pvivax ile infekte oldugu saptanan olgularin tiimiine klorokin
ve primakin tedavisi uygulanmistir. 1986’da ise Kili¢ (14), ayni

hastanede 6 aylik siirede 64 olguda P.vivax’a bagl sitma saptamis,
bu olgularn ikisinde klorokine direng tespit etmistir.

Yikilan eritrositlerin mikrovaskiiler obstriiksiyon yapabilmesi
nedeniyle sitmali olgularda renal, pulmoner veya serebral kompli-
kasyonlar da gozlenebilmektedir (1). Olgularimizin hicbirinde
komplikasyon izlenmemistir.

Sonug olarak, sitmanin halen eradike edilemedigi iilkemizde
ayrintil anamnez ve dikkatli bir fizik muayene ile tani akla getiril-
meli, gereginde hematolojik ve biyokimyasal parametrelere bagvu-
rulmali, ¢ok basit bir yontem olan Giemsa ile boyal periferik yay-
ma incelenerek tami konulmahdir. Ote yandan, bir yil icinde sade-
ce hastanemizde saptadigimiz 130 olgu nedeniyle, sitmanin Gii-
neydogu Anadolu Bolgesi i¢in halen énemli bir halk saghg soru-
nu oldugu ve daha fazla zaman kaybedilmeden eradikasyon calis-
malar1 konusuna agirhk verilmesi gerektigi anlasiimaktadir.
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