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OZET

Plasmodium falciparum sitmasi, optimal antimalaryal tedaviye ragmen olgu/fatalite hizi yiksek bir
hastaliktir. Hiperparazitemisi olan ciddi/agir P.falciparum sitma olgularinin destek tedavisinde kan degisi-
mi (Exchange transfusion; ET) basariyla uygulanmaktadir. Bu calismada hiperparazitemisi olan ve antima-
laryal tedaviye ragmen kliniginin diizelmemesi nedeniyle eritrosit degisimi uygulanan bir olgu sunulmus-
tur. Yirmi dort yasinda erkek hasta on giindiir devam eden ates, bas agrisi, bulanti-kusma ve biling bula-
nikhig sikayetiyle acil servisimize basvurmustur. Oykiisiinden, Afrika kitasinda Sudan’da isci olarak calisti-
g1 ve 12 giin 6nce yurda dondiigi 6grenilmistir. Fizik muayenesinde ates, hipotansiyon, tasikardi, koope-
rasyon bozuklugu ve subikter mevcuttur. Laboratuvar incelemelerinde; pansitopeni, C-reaktif protein
yuiksekligi, hiperbilirubinemi, hiponatremi, kreatinin ylksekligi ve hematiri saptanmistir. Kalin damla ve
ince yayma incelemesinde ¢ok sayida (> %5) P.falciparum ile uyumlu oldugu dustniilen trofozoitler go-
rilmustir. Yogun bakim Unitesine alinan hastaya parenteral sivi destegi, dopamin inflizyonu, merope-
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nem (IV), doksisiklin (PO) ve kinin siilfat (PO) baslanmasina karsin, yatisinin Gg¢lincii gtini halen hipotan-
siyonunun ve atesinin devam etmesi, anemi ve trombositopenisinin derinlesmesi, tekrarlanan kalin dam-
la incelemesinde parazit yogunlugunun azalmamasi nedeniyle hastaya otomatize eritrosit ET uygulan-
mistir. ET sonrasi klinigi hizla diizelen hasta, tedavisi yedi gline tamamlanarak sifayla taburcu edilmistir.
Sonug olarak eritrosit ET'nin hiperparazitemisi olan ciddi/agir P.falciparum sitma olgularinda antimalaryal
tedaviyle birlikte uygulandiinda dramatik diizelme saglayabilecegdi akilda tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Sitma; Plasmodium falciparum; kan dedisimi; destek tedavi.

ABSTRACT

Plasmodium falciparum malaria is a type of malaria with high fatality rate despite optimal antimalari-
al treatment. Exchange transfusion (ET) is successfully used as a means of supportive therapy in severe
P. falciparum malaria cases with hyperparasitemia. Herein, we present a case with hyperparasitemia, who
received erythrocyte ET therapy due to lack of clinical response to antimalarial treatment. A 24-year-old
male patient was admitted to our emergency clinic with the complaints of fever that persisted for 10
days, headache, nausea-vomiting, and impaired consciousness. Medical history revealed that he had be-
en working in Sudan, Africa and returned back 12 days ago. On physical examination; he had fever,
hypotension, tachycardia, subicterus and impaired cooperation. Laboratory examination revealed
pancytopenia, elevated C-reactive protein, hyperbilirubinemia, hyponatremia, elevated creatinine level
and hematuria. On thick blood smear and thin blood smear examinations, multiple (> 5%) trophozoites
and gametocytes indicating Pfalciparum species were observed. The case was diagnosed as P.falciparum
malaria and parenteral fluid support, dopamine infusion, meropenem (IV), doxycycline (PO) and quini-
ne sulphate (PO) were initiated in the intensive care unit. On reevaluation of the patient on the third day
of hospitalization, it was observed that arterial hypotension and fever were persistent, anemia and trom-
bocytopenia deteriorated and on thick blood smear parasitemiea was not decreased. It was decided to
apply automated erythrocyte ET. After ET, patient’s medical status was quickly improved and patient was
discharged on the 7t" day of hospitalization. In conclusion, it was noted that in addition to antimalarial
treatment, erythrocyte ET may provide dramatic improvement in severe cases of Pfalciparum malaria
with hyperparasitemia.

Key words: Malaria; Plasmodium falciparum; exchange transfusion; adjunct therapy.

GiRis

Sitma, Plasmodium cinsi parazitlerin neden oldugu, enfekte disi anofel cinsi sivrisi-
neklerin isirmasiyla insanlara bulasan, diinyada yilda bir milyondan fazla insanin 6lu-
miine neden olan bir enfeksiyon hastaligidir. insanda enfeksiyona neden olan sitma
parazitleri Pvivax, P.ovale, P.falciparum ve P.malariae’dir. Bu dort tir icerisinde en agir
klinik tablo ve élimler P.falciparum’un yol actigi sitmada gériiliir'2. Ulkemizde en sik
P.vivax'a bagl sitma gorilmesine karsin, cok sayida yurt disi kaynakli P.falciparum ol-
gusu da bildirilmistir?©,

Kan degisimi (Exchange transfusion; ET) uygulamasinin, ciddi/agir sitma olgularinin
tedavisinde kullanilmasi konusunda goris birligi olmamasina karsin, basariyla kullanildi-
gini bildiren olgu sunumlari ve meta-analizler de vardir’-8. Bu raporda, antimalaryal ilac
tedavisiyle birlikte eritrosit ET uygulamasi sonucu basarili bir sekilde tedavi edilen bir ol-
gu sunulmaktadir.

494 MiKROBIYOLOJi BULTENI




Demiroglu YZ, Kozanoglu |, Turung T, Kursun E, Arslan H.

OLGU SUNUMU

Yirmi dort yasinda erkek hasta 10 giindlr devam eden ates, bas agrisi, bulanti, kus-
ma ve ates atagi sirasinda gelisen biling bulanikhdr sikayetleriyle acil servisimize basvur-
du. Hastanin tibbi dykistunden; Afrika kitasinda Sudan’da isci olarak calstigr ve 12 giin
once yurda dondugu, yurda dondikten 1-2 giin sonra ates, bas agrisi, bulanti ve kusma
sikayetleriyle dis merkezde doktora basvurdugu ve adini bilmedigi antibiyotik tedavileri
aldigi, kalin damla incelemesinde herhangi bir trofozoit goriilmedigi 6grenildi. Yine 6y-
kustinden, hastanin antibiyotik tedavisi ve sivi destek tedavisine karsin genel durumunun
giderek kotllestigi; pansitopeni, karaciger enzim yuksekligi ve anti-HCV'nin pozitif olma-
si nedeniyle kronik hepatit C ve/veya sepsis on tanilariyla hastanemize sevk edildigi 6g-
renildi.

Hastanin acil serviste yapilan fizik muayenesinde atesi 37.2°C, tansiyonu 70/50
mmHg olarak saptandi. Genel durumu orta, bilinci acik, kooperasyonu zayifti. Bas-bo-
yun incelemesinde skleralar subikterik, konjunktivalar soluktu; kalp atimlarn ritmik, tasi-
kardik; solunum sesleri ise dogaldi. Karaciger kot altinda 2-3 cm, dalak 4-5 cm ele gel-
mekte olup, traube kapali idi. Laboratuvar incelemelerinde; pansitopeni, CRP yuksekligi,
hiperbilirubinemi, hiponatremi, kreatinin yulksekligi ve hemattri saptandi (Tablo I).

Hasta yogun bakima yatirildi; kan, idrar kiiltird, kalin damla ve ince yayma icin 6rnek
alindi. Parenteral sivi destegi, dopamin inflizyonu ve meropenem 2 x 1 g (IV), doksisik-
lin 2 x 100 mg (PO) bagslandi. Hepatit B ve HIV icin yapilan serolojik testler negatif, an-
ti-HCV pozitifti. Kalin damla ve ince yayma incelemesinde cok sayida (> %5) Pfalcipa-

Tablo I. Olgunun Laboratuvar Bulgulari

Basvuru 7. glin
Hemoglobin (g/dl) 7.71 10.7
Hematokrit (%) 23.2 31.5
Lokosit (K/mm?) 1620 3360
Trombosit (K/mm?3) 30.600 140.000
CRP (mg/L) 243
ESH (mm/saat) 21
Ure (mg/dl) 60
Kreatinin (mg/dl) 2.06 0.62
Sodyum (mEq/L) 128 134
Potasyum (mEq/L) 3.53 3.44
AST (lU/L) 48 26
ALT (1U/L) 15 17
Total bilirubin (mg/dl) 1.92 1.53
Direkt bilirubin (mg/dl) 1.4 0.66
LDH (1U/L) 508 569
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Resim 1. A) Kalin damla preparatinda yogun P.falciparum trofozoitleri; B) ince yayma preparatinda eritrosit-
ler icinde yogun P.falciparum trofozoitleri.

rum ile uyumlu oldugu dusunilen trofozoitler gorildi (Resim 1). Hastanin tedavisine ki-
nin silfat 3 x 600 mg (PO) eklendi. Yatiginin l¢tincl giint halen hipotansiyon ve atesi-
nin devam etmesi, tekrarlanan kalin damlada hiperparaziteminin siirmesi nedeniyle has-
taya eritrosit ET planlandi. Total kan hacmi ve eritrosit volimi hesaplandi ve hastaya,
kan merkezi tarafindan hazirlanan 7 tnite cross uyumlu, 16kosit filtreli ve isinlanmig erit-
rosit stispansiyonu kullanilarak eritrosit degisimi islemi yapildi. islem sirasinda devamli
akim santrifij teknigiyle calisan aferez cihazi (Spectra Optia version 5.0, Caradian BCT,
Lakewood, ABD) ve seti kullanildi. ET islemi santral venoz kateter kullanilarak yapildi. 117
dakika stiren islem sirasinda hafif diizeyde hipokalsemik komplikasyonlar disinda yan et-
ki gorilmedi. ET sonrasi 24. saatte atesi disen, dopamin ihtiyaci ortadan kalkan hasta
servise alindi. Tedavinin altinci glini yapilan kalin damla incelemesinde paraziteminin
dizeldigi gordldu. Kinin sulfat ve doksisiklin tedavisi yedi gline tamamlanan hasta sifa ile
taburcu edildi.

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporlarina gére, 2008 yilinda Sudan’da 3 milyondan faz-
la sitma olgusu gorilmus; bunlarin 1125 6limle sonuglanmig ve olgularin %95’inde et-
ken Pfalciparum olarak tanimlanmistir®. Yine DSO verilerine gére, Sudan klorokine di-
rencli falciparum sitmasinin yaygin gériildiigi Glkeler arasinda yer almaktadir'. Bu bilgi-
ler 1s1Iginda hastamizda oncelikle klorokine direncli falciparum sitmasi distinGlmastar.
DSO, belirli klinik ve laboratuvar bulgularindan bir ya da daha fazlasinin eslik ettigi P.fal-
ciparum sitmasini ciddi/agir (severe) sitma olarak siniflamaktadir'®. Bu tanimda klinik
bulgular; biling bulanikidi ya da koma, yardimsiz ayaga kalkamama, oral alamama, 24
saatte ikiden fazla konviilziyon, asidotik solunum, hipotansiyon, klinik sarilikla birlikte vi-
tal organ disfonksiyonu, hemoglobiniiri, anormal spontan kanama, pulmoner 6dem; la-
boratuvar bulgulari ise; hipoglisemi (< 40 mg/dl), metabolik asidoz (plazma bikarbonat
< 15 mmol), ciddi normositer anemi (Hb < 5 g/dl), hemoglobindiri, hiperparazitemi (>
%?5), hiperlaktatemi, renal yetmezlik (kreatinin > 265 pmol/I) olarak belirtiimektedir. Bi-
zim olgumuzda da oral alamama, yardimsiz ayaga kalkamama, hipotansiyon, ates ata-
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ginda bilincinde bulaniklasma, sarilik, hematdiri, hiperparazitemi gibi bulgular mevcut-
tur.

DSO, agir sitma olgularinda miimkiin olan en erken siirede parenteral bir antimalar-
yal ilacin (artersunat ya da kinin) baslanmasini ve sonra artesunat veya kinin iceren bir
kombinasyon ile tedavinin tamamlanmasini 6nermektedir'®. Parenteral kinin temin edi-
lemediginden olgumuza kinin stilfat ve doksisiklin kombinasyonu baslanmustir.

Sitma olgularinda ET uygulamasi ise, “Centers for Disease Control and Prevention
(CDCQ)” tarafindan, paraziteminin %710’un lzerinde olmasi ya da serebral sitma, pulmo-
ner 6dem ve renal yetmezlik gibi komplikasyonlarin variginda énermektedir'’. ET’nin
yararl etkileri birkagc mekanizma ile agiklanmaktadir. Birincisi; cok kisa stirede dolasimda-
ki parazit yikinun azaltiimasi ve boylece vital organlarda mikrovaskiler dolagimda en-
fekte eritrositlerin sekestre olarak olusturabilecegi zararl etkilerin engellenmesini sagla-
masidir. Ikincisi; parazitten salinan toksinlerin ve konagin cevap olarak olusturdugu sito-
kinlerin uzaklastinlmasidir. Ugiinciisii ve belki de en énemlisi ise, enfekte olan ve olma-
yan eritrositlerin hepsinin ortamdan temizlenmesidir; zira ciddi sitma olgularinda enfek-
te olmayan eritrositler de daha rijid hale gelir ve kirilganligi artar. Enfekte olmayan kiril-
gan eritrositlerin de ortamdan uzaklastiriimasi ve yerine yenilerinin konulmasi, reolojik
olarak olumlu katki saglar’. Biitiin bu &zelliklerine karsin, yogun bakim gerektirmesi ve
nispeten fazla miktarda kan kullanilmasi nedeniyle ET'nin yararlar konusunda kesin bir
fikir birligi yoktur ve DSO bu konuda herhangi bir tavsiyede bulunmamustir'®. Ciddi sit-
mada eritrosit ET, Amerikan Aferez Dernegi (The American Society for Apheresis; ASFA)
tarafindan kategori Il endikasyon olarak énerilmektedir'2.

Riddle ve arkadaslari'® tarafindan 2002 yilinda yapilan bir meta-analizde, ET'nin
sagkalim (izerine bir etkisi olmadigi belirtilirken; van Genderen ve arkadaslari’” 2010 y-
linda yayinlanan calismalarinda P.falciparum’a bagh agir sitma olgularini retrospektif ola-
rak degerlendirmisler ve ET uygulanan 25 olguda 6lim gorilmezken, sadece parenteral
antimalaryal tedavi uygulanan 31 hastanin ikisinde 6lim oldugunu rapor etmiglerdir. Yi-
ne son yillarda, otomatize eritrosit ET ile basariyla tedavi edilen cesitli olgu sunumlari bil-
dirilmistir®4, Otomatize eritrosit ET’de, hemodinamik kontroliin klasik ET’ye gore daha
iyi oldugu, daha kisa stirede uygulandigi, plazma ve diger hiicresel elemanlarin korun-
dugu vurgulanmakta, ancak egitimli personel ve 6zel donanim gerektirmesinin dezavan-
taj oldugu belirtilmektedir'*. Bizim olgumuza iki saat gibi kisa bir siirede otomatize erit-
rosit ET basariyla uygulanmistir. Sonug olarak, otomatize eritrosit ET'nin hiperparazite-
misi olan ciddi/agir Pfalciparum sitma olgularinda antimalaryal tedavi ile birlikte uygu-
landiginda dramatik diizelme saglayabilecegi akilda tutulmalidir.
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