Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
Cilt: 1+ Sayi: 4+ Ekim 2010

OLGU SUNUMU Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Akcigerlerde Mikrotrombozla Seyreden

P. falciparum Olgusu

Hiilya Ozkan, Miinif Servet Alan, Ozlem Altuntas Aydin, 0zcan Nazlican

Haseki Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklarr ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

0zET

Olgu: 43 yasinda erkek hasta, Afrika iilkelerine (Ghana, Togo) yardim amagh
ziyarette bulunmus. Seyahat sonrasi ates bulanti ve ishal sikayetleri ile has-
tanemize basvurmus ve Giemsa boyali kalin damla ve periferik yayma ince-
lemeleri ile P. falciparum sitmasi teshisi konularak tedavisine baglanmistir.
Olgumuz sitma seyrinde beklenen bulgulara ek olarak ortaya ¢ikan, seyrek
goriilen bir komplikasyon olan akcigerlerde mikrotromboz gelismesi nede-
niyle sunulmustur.

Anahtar sozciikler: sitma, P, falciparum, mikrotromboz

Giris

Tarih boyunca milyonlarca insani hastalanmasina ve dlimiine
neden olan, gliniimlz kosullarinda da dnemli bir saglik sorunu
olmayi suirdiiren sitma, 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hasta-
hktir. GinlimUizde de her yil, buyiik cogunlugunu bebek, cocuk
ve hamile kadinlarin olusturdugu bir milyondan fazla insanin
olimiine neden olan bu hastalik eski caglardan beri bilinmek-
tedir. Hippocrates sitmayi, hastalarin semptomlarindan yola ¢i-
karak, tekrarlayan ates ve dalak biiylimesi ile giden hastalik ola-
rak tanimlamis ve batakliklardan kaynagini aldigini belirtmistir.
Hastalik malarya ismini (mal-air = fena hava) buradan almaktadir
(1). insanlarda hastalik yapan Plasmodium tiirlerinin bulundugu
bilinmekte ve anofellerde Plasmodium’larin gelisebilebilecegi ik-
lim kosullarina sahip olan her yerde sitma olgulari goriilebilmek-
tedir (2). Plasmodium’lar, insanla anofel arasinda gidip gelen ka-
pall bir enfestasyon olusturur ve bu iki canli disinda yasamadi-
gindan, tek hastalik kaynagdi insandir (3).
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THE CASE OF PULMONARY MICROTHROMBOSIS CAUSED BY P. falciparum.
ABSTRACT

This case: the 43 year-old male patient visited African Countries (Ghana,
Togo) for charity. After the visit, he consulted our hospital due to complaints
of fever, nausea and diarrhea. After Giemsa stained thin and thick blood
smears examinations, he was diagnosed with P. falciparum malaria and his
treatment was started. Our case is presented due to the development of mi-
crotrombosis in the lungs that can very rarely emerge as a complication in
addition to the regular symptoms of malaria.
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Sitmada hastalik tablosu, Plasmodium tirline gore degisen si-
relerde ortaya ¢ikan, titremeli intermitan yliksek ates noébetleri,
halsizlik, splenomegali ile seyretmekte, giderek derinlesen ane-
miye neden olabilmektedir. P. falciparum sitmasi, serebral sit-
ma (koma, konviilsiyon), akut bébrek yetmezligi, hipoglisemi,
agir anemi, splenomegali ve akciger 6demine neden olarak di-
ger sitma etkenlerine gére daha sik olarak 6liimlere yol agmak-
tadir (2-4).

Olgumuz, P. falciparum sitmasinda beklenen komplikasyonlar
arasinda sik rastlanmayan bir komplikasyon olan akcigerlerde
mikrotromboz goriilmesi nedeniyle sunulmustur.

Olgu

43 yasinda erkek hasta, ylksek ates, bulanti, ishal sikayetleri ile
basvurmustur. Oykisiinde; Avustralyada yasayan hastanin, bir
yardim kurulusunda ¢alisma amaciyla 6nce Almanya'ya gittigi,
orada kendisine asi ve profilaktik ilaglar 6nerildigi, daha sonra
dort kisilik bir ekip ile Aralik ayinin ortasinda Togo ve Gana'ya git-
tigi, bu arada profilaksi icin verilen tabletleri almadig, Tiirkiye'ye
geldigi tarihten yaklasik 1 hafta sonra da yiksek ates ve yaygin
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viicut agnisi ile doktora basvurdugu 6grenildi. Ekibin profilaksi
almayan diger iyesinin de ayni sikayetlerle Almanya'da hastane-
ye basvurdugu 6drenildi. Hasta, atesinin nedeninin bulunama-
masi, adini tanimlayamadidi antibiyotik ve ates dusuricileri kul-
lanmasina ragmen bir haftalik stirecte iyilesememesi ve genel
durumunun kétilesmesi izerine 6zel bir hastaneye basvurmus,
hekimin sitma stiphesi ile yaptigi periferik yaymanin Giemsa bo-
yamasi ile yapilan incelemede parazit goriilmesi lizerine hasta,
hastanemize yonlendirilmistir.

Fizik muayenede, hastanin genel durumu kétd, suuru acik, ko-
opere idi, konusma guglugl vardi. Aksiller ates: 39°C, skleralar
ikterik, cilt sicak ve nemliydi. Solunum sistemi muayenesinde;
spontan solunum ve solunum sayisi 38/dk, dinlemekle sol orta-
alt akciger alanlarinda solunum sesleri kabaydi ve bazalde krepi-
tan raller mevcuttu . Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde; na-
biz 110/dk., arteryel kan basinci 100/60 mmHg, kalp sesleri do-
dal bulundu. Karin muayenesinde; Traube alaninin kapali olmasi
disinda patolojik bir bulgu saptanmadi. Diger sistem muayene-
leri normal bulundu.

Hemogram ve biyokimya sonuglarinda: Hct:%37, Hgb:13,5 g/d|,
Lékosit:10.200/mm?, trombosit:13.000/mm?, Giemsa ile boya-
nan periferik yayma ve kalin damla preparatlarinin incelemesin-
de eritrositler icerisinde cift tagh yuzik gériniminde trofozo-
idler gorildi. Kanda glukoz: 85 mg/dl, tre:133 mg/dl, kreatinin:
2.5 mg/dl, ALT:91 U/L, AST:98 U/L, LDH: 375 U/L, total biliriibin:
8.28 mg/dl, direkt biliriibin.:5.94 mg/d|, indirekt biliriibin:2.34
mg/dl, Na:128 mmol/l, K: 4.15 mmol/I, Cl: 92 mmol/l, PT:14.9 sn.,
APTT: 37.8 sn., gaitada gizli kan (++), idrarda Urobilinojen (+) bu-
lundu.

Karin ultrasonografisinde dalagin normalden 3 cm buyik oldu-
gu saptandi. Akciger PA grafisinde, sag ve sol orta ve alt para-
kardiyak alanlarda homojen olmayan opasiteler goriildi. Bu bul-
gular pndmoniile uyumlu olarak degerlendirildi. Yatisini takiben
meflokin, doksisiklin ve seftriakson tedavisine basland.

Hasta nefroloji bolimiince yapilan konsiiltasyon sonucu akut
bobrek yetmezligi oldugu belirlendi, sivi ve elektrolit yoniinden
takip edildi. Tedavinin 2. gliniinde serum kreatinin diizeyi 1.19
mg/dl'ye geriledi.

Hematoloji konstiltasyonu yapildi. Hastanin kanama agisindan iz-
lenmesi uygun bulundu ve izlem sirasinda kanama saptanmadi.

Tedavinin 2. glinlinde tasipne, tasikardi, akciger solunum sesle-
rinde azalma ve arter kan gazi 6l¢ciim sonuglari pH: 7.54, pCO2:
27.4mmHg, pO2:53.6 mmHg tespit edildi, fibrinojen: 209 mg/d|,
D-Dimer: >10.000 ng/ml, diskida gizli kan (-), EKG: normal sinis
ritmi, Akciger PA grafisinde sag diyafragmatik ylikselme ve ho-
mojen olmayan opasite gériinimui pulmoner emboli lehine yo-
rumlanarak, i¢ hastaliklari uzmant ile konsultasyon sonrasi diisiik
molekil agirlikli heparin tedavisine (enoksaparin sodyum) bas-
landi. Gogus hastaliklari uzmani ile konsultasyon sonrasi, hasta-

nin cekilen ventilasyon perflizyon sintigrafisinde akcigerlerde
belirgin perflizyon bozuklugu izlenmemekle birlikte, her iki ak-
cigerde aktivite tutulumunun heterojen olmasi mikrotrombozla
uyumlu bulundu ve ventilasyonun normal oldugu tespit edildi.
Ekokardiyografi bulgulari normal sinirlarda bulundu, alt ekstre-
mite Doppler ultrasonografi incelemesinde patolojik bulgu sap-
tanmadi. N6rolojik muayene normal bulundu.

Tedavinin 4. giniinde gunlik olarak izlenen, Giemsa boyasi ile
boyanan periferik yayma ve kalin damla preparatlarinda parazit
gorilmedi. Arter kan gazlar normal sinirlarda idi. Fibrinojen: 354
mg/d|, D-dimer: 3322 ng/ml, PT, APTT normal degerlerde sap-
tandi.

Tedavinin 5. gliniinde hastanin genel durumu iyiydi, konusma
bozuklugu yoktu, oral beslenmesi iyiydi, arteryel kan basinci
120/70 mmHg, nabiz 80/dk, ritmik, aksiller ates: 37°C idi. Hema-
tokrit: %21.9, hemoglobin: 7.5 g/dl, 16kosit: 12.000/mm?, trom-
bosit:135.000/mm? olarak bulundu.

Sonug: Hastanin verilen ilaglan diizgiin almamasi ve ucak seya-
hatiile Glkesine donmesi gerektiginden warfarin yerine (PT kont-
rolli gerekmediginden) dusiik molekil agirlikli heparin tedavisi-
nin (enoksaparin sodyum) 3 ay sire ile devamina ve bu siire so-
nunda ventilasyon perflizyon sintigrafisi ¢ekilerek durumunun
tekrar degerlendirilmesine karar verilen hasta yatisinin doku-
zuncu glini taburcu edildi.

Tartisma

Plasmodium tiirlerinden P. vivax, P. ovale, P. malariae ve P. falci-
parum insanda hastalik olusturmaktadir. Ulkemizde bu tiirler
arasinda en sik rastlanan etken olan Pvivax (%99.9) Glineydogu
Anadolu Bolgesi'nde endemik, diger bolgelerde ise sporadik ola-
rak goriilmekdedir.

Sitmanin vektord olan anofellerle miicadelede DDT'nin 1939'da
insektisid olarak kullaniimaya baslanmasi ve antimalaryal ila¢
olarak klorokinin sentezi sitma kontrolline yeni bir boyut getir-
mistir (5). Ancak insektisid direnci, ila¢ direnci (en sik P. falcipa-
rum) ve idari organizasyon bozuklugu nedeniyle eradikasyon ca-
lismalari yetersiz kalmistir (6).

Saglk Bakanligi Sitma Savas Daire Baskanhgi'ndan alinan istatis-
tiklere goére uygulanan eradikasyon programlari sonucunda il-
kemizde gorilen sitma olgular giderek azalmaktadir (7-8). Sitma
turleri icinde mortalitesi en yiksek olan P. falciparum tropikal ve
subtropikal bolgelerde goriilmektedir. Kiresellesme, niifus ha-
reketlerinin fazlahgr ve endemik bolgelere seyahatler hastaligin
endemik olmayan boélgelerde de gériilmesine neden olmakta-
dir (9). Ulkemizde gériilen P. falciparum’a bagl sitma olgularinin
neredeyse tamami yurt disi seyahatleri ile iliskilendirilmistir. Yurt
disi seyahat anamnezi bulunmayan bir olgu da bildirilmistir (7).
Giiney komsularimizda (Suriye, Irak ve iran), P. falciparum mevcut
olup, artan nifus hareketleri ve sulama projeleri ile Anadolu’ya
yayillma olasiligi vardir (10). Ayrica diinyamizi tehdit eden kure-
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Tablo 1. P. falciparum sitmasi nedeniyle gelisen 6limciil kompikasyonlarin sikhdr.

Norolojik (% 67) Konvillsiyon, konfiizyon, konugma bozuklugu ve koma

Akciger (% 58) Pulmoner ddem/ ARDS

Bobrek (% 50) Akut bébrek yetmezligi

Kardiyovaskuler (% 38) Kardiyak arest, dolagim kollapsi, (2 vaka) pulmoner emboli

Diger (%25-100) Hematolojik ve metabolik bozukluklar, dehidratasyon ve sekonder infeksiyonlar (%25)

sel isinma ve sicaklik artisi sonucunda ortaya ¢ikabilecek yeni ko-
sullar sonucunda, sitma basta olmak Uzere sicak ve tropikal iklim
hastaliklarinin artmasi ve kuzey ilkelerinde de yeni olgularin or-
taya ¢cikmasi beklenmektedir (11-12).

P. falciparum her yastaki eritrositleri tutabilmekte, bu nedenle pa-
razitemiye (%5'in Uzerinde) yol acabilmektedir. Ayrica P. falcipa-
rum insanda mikrovaskuler hastalik olusturan yegane sitma et-
kenidir. Eritrositler yumrular olusturarak mikrovaskiiler hastaliga
ve bunun sonucunda beyin, bobrek, akciger ve diger organlar-
da komplikasyonlara yol acar. Serebral sitma P. falciparum’a bagli
hastaligin en ciddi komplikasyonu olup, %20-50 oraninda 6lim-
le sonuglanmaktadir. Mikrovaskuler hastalik ve hemolizin b&b-
rekler Uzerine etkisi ile gelisen akut bobrek yetmezligi sik karsila-
silan bir durumdur. Parazit tasiyan eritrositlerin pulmoner yatak-
ta sekestre olmasi ve TNF- alfa serum dlzeylerinin artmasi sonu-
cunda akciger 6demi gelisebilmekdedir (1-13). Anemi, intravas-
kiler hemoliz ve splenomegali eritrosit sekestrastyonundaki ar-
tisin sonucudur. Ates nedeniyle olusan vazodilatasyon, terleme,
kusma ve hastanin genel durum bozukluguna baglh olarak aza-
lan sivi alimi sonucunda ortaya ¢ikan efektif plazma volimiinde-
ki azalma ADH ve aldosteron artmasina ve hiponatremiye neden
olur. Sekestrastyondaki artis nedeniyle trombositopeni sik gori-

Kaynaklar

len bir komplikasyondur. Ciddi trombositopeni gérilebilmekle
birlikte (< 50.000/ mm?) ciddi kanama nadiren goralir (1).

P. falciparum sitmasi nedeniyle gelisen 6liimcil kompikasyonla-
rin sikligi Tablo 1'de verilmistir (14);

Afrika seyahati sirasinda 6nerilen profilaktik tedaviyi kullanma-
yan ve bunun sonucunda P, falciparum sitmasi gelisen dis kay-
nakli bir olguda nérolojik (konusma bozuklugu), renal (akut bob-
rek yetmezligi), hematolojik (anemi, trobositopeni, sarilik), me-
tabolik ve sekonder enfeksiyon (pnémoni) komplikasyonlarinin
yani sira akcigerlerde mikrotromboz tespit edilerek tedavi bas-
lanmistir.

Saglk Bakanhgi Sitma Savas Daire Baskanligi'ndan alinan verile-
re gore Ulkemizde 1980 ile 2000 yil arasinda bildirilen P. falcipa-
rum olgusu sayisi 161 iken, 2001-2006 yillari arasinda 98 P. falci-
parum olgusu bildirilmistir (7-8). Bu 98 olgudan 56'si istanbul il
Saglik Midurlagiu Sitma Savas Daire Baskanligi'na kayithdir. En-
demik olmayan bdlgelerde de sitma olgulari ile karsilasabilecegi
dikkate alinmali, yuksek ates ile bagvuran olgularda sitma arasti-
rilmalidir. Yiiksek mortalitesi nedeniyle, P. falciparum sitmasinin
erken tani ve tedavisi blyilik 6nem tagimaktadir.
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