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Ge¢ Tam1 Konulan Bir Sitma Olgusu

Hatice Hasman, Nurcan Baykam, Feray Dag, Basak Dokuzoguz

Ozet: Giiniimiizde héla onemini koruyan sitma, baslangic bulgular nonspesifik oldugundan bir¢ok hastahkla kari-
sir ve teghisindeki gecikme bazen éliimciil olabilen komplikasyonlara yol agar. Bu yazida da oykiisiinde yiiksek ates olan
ve splenomegalisi nedeni ile uzun siiren aragtirmalardan sonra sitma tamsi konulabilmig bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Sitma, ayirici tani.

Summary: A case of malaria with delayed diagnosis. Malaria is an infectious disease with initial nonspecific symp-
toms resulting in some difficulties in differential diagnosis, and has maintained its importance as potentially fatal compli-
cations may occur in patients with delayed diagnosis. In this case report, a case of malaria with high fever history and sple-
nomegaly which was diagnosed after a long duration of investigations by various clinical disciplines has been presented.

Key Words: Malaria, differential diagnosis.

Giris

Klinik semptom ve bulgulart birgok hastalikla karigan sitmanimn
tamsinda halen kabul edilen yontem, kan yaymasi preparatlarinda
parazitin goriilmesidir. Basit ve ucuz olmakla birlikte bu yontem, yo-
gun emek, zaman ve Plasmodium tiirlerinin morfolojik ozelliklerini
degerlendirecek deneyimli elemanlar gerektirir. Geg tant konulma-
sinda, hastalarin uzman merkezler diginda degerlendirilmesinin de
rolii oldugu bilinmektedir. Tan1 yontemlerinin smnirli olmasi, hastali-
&n ozellikle ayiricl tanisinda yeni yaklagimlar gerektirecektir (1,2).
Buyazida oykiisiinde yiiksek ateg olan ve splenomegalisi nedeni ile
uzun siiren aragtirmalardan sonra sitma tanist konulabilmis bir olgu
sunulmaktadir.

Olgu

21 yaginda Yozgat'ta yasayan kadin hastanin 5-6 aydan beri de-
vam eden yiiksek ates, iisime, titreme, terleme, halsizlik ve kilo kay-
b1 yakmmalar1 vardi. Atesi diizensiz olarak yiikselen olguda, son bir
yil icinde sitma yoniinden endemik kabul edilen bolgelere seyahat
etme Oykiisii saptanmamusts. On giin dnce splenomegali ve anemi
saptanmus ve 4 iinite kan transfiizyonu yapilmsty. Ik yapilan fizik
muayenede ates 36.5°C, nabiz 80/dakika, kan basmci 120/70
mmHg bulunmugtu. Olgunun goriiniimii kagektik, konjunktivalar
soluktu. Ayrica mitral odaginda 2/6 derece sistolik iifiiriim, sag kos-
ta kavsini 2 cm asan hepatomegali, sol kosta kavsini 10-12 cm asan
ve sol inguinal bolgeye kadar uzanan, hafif sert splenomegali saptan-
mistt. Olgunun ilk basvurusunda, tedaviden dnce ve sonra saptanan
laboratuvar degerleri Tablo 1'de izlenmektedir. Ayrica eritrositlerde
mikrositoz, anizositoz, poikilositoz ve hipokromi saptannus; kalm
damla ve kan yaymas! preparatlarmimn incelenmesinde Plasmodium
gozlenmemisti. Yapilan tiim kiiltiirlerinde ve mikroskopik inceleme-
lerde patojen etken saptanmamus; serolojik incelemeler Epstein-Barr
virusu (EBV), sitomegalovirus (CMV), Toxoplasma, Salmonella ve
Brucella yoniinden negatif bulunmustu. Serum IgM diizeyi artmig-
t1 (4.62 gr/lt). Ultrasonografide 3 cm hepatomegali, 12 cm  difiiz
splenomegali, bilgisayarh tomografi (BT)'de sag aksillada 22x14
mm boyutlarinda lenfadenopati saptanmusti. Portal sistemin renkli
Doppler tetkikinde patoloji izlenmemisti. Kemik iligi aspirasyonun-
da kemik iligi hiposeliiler goriiniimdeydi.

Ankara Numune Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Servisi, Sthhiye-Ankara

Aksiller lenf gangliyonu biyopsisi ve splenektomi planlanan
hasta, yatismin 15. giiniinde yapilan konsiiltasyondan sonra infeksi-
yon hastaliklari klinigine nakledildi. Tekrarlanan kalin damla ve kan
yaymasi preparatlarinda Plasmodium vivax trofozoitlerinin goriilme-
si ile sitma tanisi konuldu ve tedavisine basland1. Tedavi dncesinde
klinik ve laboratuvar bulgular giderek siddetlenmis olan hastanin
baglangicta normal sinirlarda seyreden atesi, daha sonra periyodik
yiikselmeler gosterdi. Tedavi sonrasinda ise bir kez 37.7°C olmasi
diginda hig yiikselmedi (Sekil 1). Karaciger biiyiikliigiinde gerileme
izlenirken, dalak biiyiikliigiinde sol abdomendeki gerginligin azal-
masl diginda belirgin bir degisiklik olmadi. Laboratuvar degerlerin-
de diizelme egilimi izlendi. Olgumuz tedavinin besinci giinii tabur-
cu edildi.

frdeleme

Masif splenomegali, 1liman bolgelerde lenfoma, kronik myelo-
siter 16semi (KML) ve myelodisplastik sendromda, tropikal bolge-
lerde ise paraziter hastaliklarda daha ¢ok akla gelmelidir. Hematolo-
jik incelemeler sonucu olguda, KML, polycythemia vera, primer
trombositoz diisiiniilmemigti; ancak saptanan aksiller lenfadenome-
gali nedeniyle, lenfoma yoniinden biyopsi planlanmusti. Paraziter
hastaliklardan sistozomiyazda masif splenomegali yaninda peripor-
tal fibroza bagh portal hipertansiyonun da gelismesi gerektiginden
bu olasiliktan uzaklagilmisti. BT'de dalagm nonkistik ve homojen
goriintimii, hidatik kisti diisiindiirmemisti (3). Serolojik markerlarin
negatif olmasi nedeniyle EBV, CMV, Toxoplasma infeksiyonu tani-
lart diglanmusti. Olguda belirgin hepatomegali ve lenfadenomegali
saptanmamakla birlikte bazi klinik ve hematolojik bulgulart kala-
azar tanusini tiimiiyle uzaklagtirmamugtr.

Bu olgunun bir kez daha gosterdigi gibi masif splenomegalinin
en sik nedenlerinden biri de sitmadir. Olgumuzda saptanan spleno-
megali ve aneminin ates ile eszamanl olarak mu ortaya ¢ikti81, yok-
sa daha 6nceden mi var oldugu kesin olarak bilinemediginden, bu
tablonun ortaya ¢ikmasinda iki olasilik diisiiniildii. Bunlardan birin-
cisi onceden var olan hematolojik bir bozukluga sitmanmn eklendigi,
ikincisi ise bu tablonun primer olarak sitmaya bagh gelistigi yoniin-
deydi. Antimalaryal tedavinin besinci giintinde olgunun klinik ve la-
boratuvar bulgularmin giderek diizelmesi primer patolojinin sitma
oldugunu, splenomegali ve aneminin ise buna bagh olarak gelistigi-
ni diistindiirdii.
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élblo 1. Sitma Olgusunda Saptanan Laboratuvar Bulgulari

\

Ik Bagvuruda  Tedavi Oncesi
Hemoglobin (gr/dl) 11.5 7.9
Beyaz kiire (/mm>) 7800 5300
Trombosit (/mm>) 326 000 67 000
ESH* (mm/saat) >100 >100
Total protein (gr/It) 63 49
Albiimin/globiilin 28/35 19/30
AST (U/lt) 15 60
ALT (Uflt) 10 90
LDH (U/1t) 188 896
ALP (UN) 94 155

@ritrosit sedimantasyon hiz

Ayrica yine yukaridaki calismada sitma teshisi alan 20

olgudan sadece dordiinde ilk muayenede sitmadan
Tedavi siiphe edildigi, digerlerine bagka teshisler konuldugu
Sonrast belirtilmig ve tanisal kapasitedeki eksiklige dikkat ¢e-
13.6 kilmigtir. Sitma vakalar1 kargisinda, viral sendromlar,
5500 nedeni bilinmeyen ates, siniizit, farenjit, otit, bronsit,
124 000 pndmoni, gastroenterit ve iiriner infeksiyonun en sik
79 diisiiniilen teshislere oldugu bildirilmektedir (2,4).
60 Bugiin halen sitmanin tanisinda kabul edilen yon-
25/35 tem Giemsa yontemi ile boyanmug kalin damla ve kan
18 yaymalarinda parazitin saptanmasidir. Preparatin de-
15 neyimli kisiler tarafindan incelenmesi tamdaki bagari-
246 y1 artinr. Difer diyagnostik tetkikler ise akridin oranj
72 ile boyama, flow cytometry, biyokimyasal analizler,

niikleik asid problarinimn kullanimi ve ELISA yontemi-

ni kapsamaktadir. Bazi ¢alismalarda PCR'n sensitivi-

Sitmanin yaygin oldugu tropikal bolgelerde kronik masif sple-
nomegali, tekrarlayan sitma komplikasyonu olabilmekte ve hiperre-
aktif malaryal splenomegali sendromu veya tropikal splenomegali
sendromu olarak adlandirilmaktadir (3). Olgumuzda anemi, trombo-
sitopeni ve eritrosit sedimantasyon hizinin 100 mmy/saat'in iizerinde
olmasi, IgM diizeyinde belirgin arti§ izlenmesi, yukarida tanimlanan
tabloyu desteklemekte; olgumuzun kliniginin yiiksek atesle seyret-
mesi ise bu tabloya uymamaktadir.

Hastanemize bagvurmadan 10 giin 6nce tekrarlayan atesle bir-
likte masif splenomegali ve anemi saptandig1 6grenilen olgumuzun
aynt donemde yapilan kan yaymalarinda Plasmodium goriillememe-
si, tandaki gecikmenin baslica nedeni olmustur. Bu durum, infeksi-
yonun kroniklesmesinden ve/veya cok diisiik ya da intermitan para-
zitemi ile seyretmesinden kaynaklanabilir. Bu durum eritrositer or-
ganizmalarimn persistanst veya Pvivax ve P.ovale'de oldugu gibi ka-
racigerde dormant hipnozoit formlarm varlig1 sonucunda gozlenebi-
lir (3).

Ates, Plasmodium infeksiyonlarmda en sik gozlenen semptom-
dur. New York'ta yapilan bir calismada 86 olgunun %25'inde ilk mu-
ayenede yiiksek ates saptanmadig, ancak tiim olgularda yiiksek ateg
Oykiisiiniin bulundugu bildirilmigtir (2). Olgumuzda da ates Oykisii
kaydedilmekle birlikte hastaneye yatisinin ilk giinlerinde yiiksek bir
ates izlenmemistir. Bu durumda olgumuzun da 6grettigi gibi, ende-
mik bolgelere seyahat Oykiisii alinmasa bile tek basina ates dykiisii,
olgularmn ilk planda sitma yoniinden incelemesini gerektirmektedir.
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Sekil 1. Olgunun ates trasesi.

/ te ve spesifitesi %100 bulunmugtur. Ancak ELISA ile
P. falciparum antijenlerinin aranmasi diginda, bu tekniklerin ¢ogu
deneysel diizeyde kalmustir (1,3,5,6).

Her zaman saptanmamakla birlikte 6zellikle endemik bolgelere
seyahat dykiisii olan hastalarda, sitma diisiiniilmezse, baglangi¢ bul-
gular belirsiz ve nonspesifik olabildiginden teshis kolayca gdzden
kacabilir. Bu olgulara yanlig teshis konulmasinda, ilk muayenenin,
tropikal hastaliklarla ilgili birimlerde yapilmamasimn roliiniin oldu-
gu ve tamidaki gecikmenin daha agir klinik tablolara yol agtig1 bil-
dirilmistir (4,7).

Olgumuz, ozellikle endemik bolgelere seyahat Gykiisiiniin ta-
mmlanmadig1 durumlarda, tekrarlanan yaymalarm, oncelikle kronik
ve/veya cok diisiik ya da intermitan parazitemili olgularin teshisinde
¢ok 6nemli oldugunu gostermektedir (3). Ayrica kalin damla ve kan
yaymasi preparatlarinin paraziteminin olmadig1 ategsiz donemlerde
alinmasi, boyama yontemlerindeki yanlisliklar, hastanin daha 6nce-
den tetrasiklin, kinolon, antikoagiilan, uygunsuz olarak antimalaryal
ilag gibi Plasmodium’un morfolojisini bozabilecek ilaglari kullan-
mast sitma tanisinin atlanmasinda diger 6nemli faktorlerdir (6).
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