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Sitma, ozellikle Plasmodium falciparum etkenli olgularda yliksek morbidite ve mortalite ile seyreden
onemli bir enfeksiyon hastaligidir. Tirkiye’de son yillarda bildirilen sitma olgularinin biylk ¢ogunlugu,
endemik bolgelere seyahat dykusi bulunan import olgulardan olusmakta olup siddetli sitma olgulari nadir
goriilmektedir. Bu olguda, Kamerun’dan dondiikten sonra ates, Usiime-titreme, bulanti ve kusma sikayet-
leri ile bagvuran 40 yasindaki erkek hastada gelisen yiiksek parazitemili P.falciparum sitmasi sunulmustur.
Hastanin basvuru sirasinda hipotansiyon, metabolik asidoz, bobrek yetmezIigi ve hiperbilirubinemi bulgu-
larinin bulunmasi nedeniyle siddetli sitma tanisi konulmustur. Periferik yayma incelemesinde P.falciparum
ile uyumlu parazitler izlenmis ve ylksek parazitemi saptanmigstir. Hastaya tani konulmasini takiben intrave-
noz artesunat tedavisi gecikmeden baslanmis ve es zamanl olarak olasi bakteriyel koenfeksiyon acisindan
ampirik antibiyotik tedavisi uygulanmistir. Tedavinin ilk 24 saatinde parazitemi oraninda belirgin ve hizl bir
dusls izlenmis, parazit yiikiiniin %1’in altina gerilemesi ve hastanin oral tedaviyi tolere edebilir hale gelme-
si lizerine artemeter-lumefantrin ile oral tedaviye gecilmistir. izlem siirecinde gelisen akut bébrek yetmez-
ligi nedeniyle hastaya hemodiyaliz uygulanmis, destekleyici tedavi ile klinik ve laboratuvar bulgularinda
dizelme saglanmis ve hasta sifa ile taburcu edilmistir. Ancak artesunat tedavisinin tamamlanmasindan
yaklasik 14 giin sonra hasta halsizlik ve senkop sikayetleriyle yeniden basvurmustur. Yapilan degerlendir-
mede derin anemi, belirgin laktat dehidrogenaz yiiksekligi, indirekt hiperbilirubinemi, disiik haptoglobin
duzeyi ve retikilositoz ile uyumlu hemoliz bulgulari saptanmistir. Periferik yaymada parazit izienmemesi ve
direkt Coombs testinin negatif olmasi tizerine hastada artesunat sonrasi gecikmis hemoliz duigtintlmustur.
Hastaya destek tedavi ve eritrosit slispansiyonu replasmani uygulanmis; ancak hemoliz bulgularinin devam
etmesi ve eslik eden I6kopeninin derinlesmesi tizerine diistik doz kortikosteroid tedavisi baglanmis ve hizli
klinik yanit elde edilmistir. Sonug olarak, siddetli P.falciparum sitmasinda erken tani ve intravenoz artesunat
tedavisinin gecikmeden baglanmasi mortalitenin azaltiimasinda hayati 6neme sahiptir. Bununla birlikte,
artesunat tedavisi sonrasi 7-30 guin icinde gelisebilecek artesunat sonrasi gecikmis hemoliz agisindan has-

iletisim (Correspondence): Dr. Ogretim Uyesi Mehmet Ali Tiiz, Balikesir Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar
Anabilim Dali, Balikesir, Tiirkiye. Tel (Phone): +90 266 612 14 61, E-posta (E-mail): mehmetali43@hotmail.com



https://orcid.org/0000-0002-9676-7681
https://orcid.org/0000-0001-6618-8251
https://orcid.org/0009-0003-8217-3801

Siddetli Sitma Tedavisinin Gozden Kagabilen Komplikasyonu: Artesunat Sonrasi Gecikmis Hemoliz

talarin taburculuk sonrasi donemde yakindan izlenmesi gerekmektedir. Direncli olgularda kortikosteroid
tedavisinin etkinligini ortaya koyacak daha genis kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Sitma; Plasmodium falciparum; siddetli sitma; artesunat; gecikmis hemoliz.

ABSTRACT

Malaria remains a major infectious disease associated with significant morbidity and mortality, parti-
cularly in cases caused by Plasmodium falciparum. In Tiirkiye, most reported malaria cases in recent years
are imported cases with a history of travel to endemic regions and severe malaria cases are relatively rare.
In this report, a case of high-parasitemia P.falciparum malaria in a 40-year-old male patient who presented
with fever, chills, nausea and vomiting following his return from Cameroon was presented. At admissi-
on, the presence of hypotension, metabolic acidosis, acute kidney injury and hyperbilirubinemia led to
the diagnosis of severe malaria. Peripheral blood smear examination revealed trophozoites compatible
with Pfalciparum, with a high parasitemia rate. Intravenous artesunate therapy was initiated promptly
after diagnosis and empirical antibiotic treatment was administered due to the possibility of bacterial
co-infection. A rapid and marked reduction in parasitemia was observed within the first 24 hours of
treatment. Once the parasitemia decreased below 1% and the patient became able to tolerate oral medi-
cation, therapy was switched to oral artemether-lumefantrine. Due to acute kidney failure that developed
during the follow-up, the patient underwent hemodialysis; clinical and laboratory findings improved
with supportive therapy and the patient was discharged upon recovery. Approximately 14 days after the
completion of artesunate therapy, the patient was re-admitted with complaints of fatigue and recurrent
syncope. Laboratory evaluation revealed findings of hemolysis consistent with severe anemia, markedly
elevated lactate dehydrogenase, indirect hyperbilirubinemia, low haptoglobin levels and reticulocytosis.
The absence of parasites on peripheral smear and a negative direct Coombs test supported the diagnosis
of post-artesunate delayed hemolysis. Despite supportive care and repeated red blood cell transfusions,
hemolysis persisted and was accompanied by progressive leukopenia. Therefore, low-dose corticosteroid
therapy was initiated and resulted in a rapid clinical response. In conclusion, early recognition of severe
Pfalciparum malaria and prompt initiation of intravenous artesunate therapy are crucial for reducing
mortality. However, clinicians should be aware of post-artesunate delayed hemolysis, which may occur
between seven and 30 days after treatment and patients should be closely monitored after discharge.
Further studies are needed to clarify the role of corticosteroid therapy in refractory cases.

Keywords: Malaria; Plasmodium falciparum; severe malaria; artesunate; delayed hemolysis.
GiRis

Sitma, Anofel sivrisinekleri araciigiyla bulasan ve diinya genelinde 6nemli morbidite
ve mortaliteye neden olan bir enfeksiyon hastaligidir. Her yil yaklasik 280 milyon kisiyi
etkilemekte ve 600.000'den fazla 6liime yol acmaktadir'. Olgularin %90'indan fazlasi
Afrika kokenli olup bu bdlgede en yaygin tiir olan Plasmodium falciparum ayni zamanda

en dlimcil tirdir'. Siddetli sitma olgularinin %90’dan fazlasindan da Pfalciparum so-
rumludur’.

Siddetli sitma tanisi; biling bozuklugu (Glasgow koma skoru <11), belirgin halsizlik
ve gugsuzlik, tekrarlayan nobetler, metabolik asidoz (ventz kanda laktat >5 mmol/L),
hipoglisemi (erigkinde <40 mg/dL), siddetli anemi (eriskinde hemoglobin <7 g/dL veya
hematokritte %20’den fazla disus), bobrek yetmezIligi (serum kreatinin >3 mg/dL), sa-
rilk (serum bilirubin >3 mg/dL), akciger 6demi, uzamis veya tekrarlayan kanama, sok
ve hiperparazitemi (P.falciparum icin immin sistemi baskilanmamis bireylerde >%10)
kriterlerinden en az birinin variginda konulmaktadir®>.
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Birden fazla organ sistemini es zamanl etkileyebilmesi nedeniyle klinik bulgular kar-
masik olup hastaligin yonetimi gliclesebilmektedir. Mortalite 6zellikle ilk 24 saat icinde
en ylksek duzeydedir. Bu nedenle gecikmeden baslanan intravendz antiparaziter tedavi
ile birlikte etkilenen sistemlere yonelik destekleyici bakim, mortalitenin azaltimasinda
kritik 6neme sahiptir. Olasi komplikasyonlarin erken saptanabilmesi icin hastalarin 2—4
saat araliklarla klinik olarak degerlendirilmesi; alti saat araliklarla ise hemoglobin, kan
glukozu, laktat diizeyi ve parazit yogunlugunun izlenmesi 6nerilmektedir>*. En az ilk 24
saat intravenoz tedavi uygulandiktan ve parazit yogunlugu %1’in altina distiikten sonra
miimkiin olan en kisa siirede oral antiparaziter tedaviye gecilmelidir®>.

Siddetli sitma hastalarinda bakteriyemi sik goriilmekte ve mortaliteyi artirabilmekte-
dir. Bu nedenle kan kultirt alindiktan sonra, Salmonella tirleri ve enterik gram-negatif
bakterileri kapsayacak sekilde ampirik antibiyotik tedavisinin baslanmasi 6nerilmekte-
dir?>.

Bu yazida, Pfalciparum etkenli, yliksek parazitemi ile seyreden bir siddetli sitma ol-
gusu sunulmustur. Ayrica bu olgu, siddetli sitma tedavisi sonrasi gelisen ve Turkiye'den
bildirilen nadir post-artemisinin/artesunat gecikmis hemoliz vakalarindan biri olma 6zel-
ligini tasimaktadir.

OLGU SUNUMU

Kamerun’da bir sirkette yaklagik ¢ yildir yonetici olarak calisan 40 yasindaki erkek
hasta, Turkiye'ye donlstinden yaklasik bir hafta sonra Gsime-titreme, ates, bulanti ve
kusma sikayetleri ile basvurdu. Hastanin sitma profilaksisi almadigi, daha 6nce sitma ge-
cirme Oykusuniin bulunmadigi, ancak birlikte calistigr kisilerin biylk cogunlugunun sit-
ma gecirdigi 6grenildi. ilk basvuruda kan basinci 85/65 mmHg olarak dlciilen hastanin,
intravenoz hidrasyon sonrasi kan basinci 100/60 mmHg’ye ytkseldi. Nabiz 110/dakika,
oksijen satiirasyonu %96 ve viicut sicakhgr 36.8 °C olarak saptandi. Fizik muayenede
cilt ve skleralarin ikterik oldugu gordldi. Bilinci acik, koopere ve oryante olan hastada
splenomegali disinda ek patolojik bulgu saptanmadi. Ven6z kan gazi analizinde pH 7.29,
pCO, 37.6 mmHg, pO, 33.1 mmHg, laktat 7.9 mmol/L ve bikarbonat 17.1 mmol/L
olarak bulundu. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 16.4 g/dL, trombosit sayisi
46.000/mm3, ALT 94 1U/L, AST 95 IU/L, LDH 568 U/L, total bilirubin 7.56 mg/dL, kreati-
nin 3.56 mg/dL, CRP 238 mg/L ve prokalsitonin 48 ng/mL olarak saptandi.

Kalin damla ve ince yayma incelemelerinde Pfalciparum ile uyumlu trofozoit form-
lari goriildii ve parazitemi orani %25 olarak hesaplandi (Sekil 1). il Saghk Mudirligi
Bulasici Hastaliklar Birimi ile iletisime gecilerek intravenoz artesunat temin edildi. Has-
taya siddetli P.falciparum sitmasi tanisiyla 0., 12. ve 24. saatlerde 2.4 mg/kg dozunda
intravenoz artesunat tedavisi uygulandi. Olasi bakteriyel koenfeksiyon acisindan kan
kiltirleri alindiktan sonra ampirik olarak seftriakson 2x1 g baslandi. Artesunat teda-
visinin besinci saatinde parazitemi orani %13.2, 10. saatte %9.1 ve 15. saatte %6.5
olarak saptandi. U¢ doz artesunat tedavisinin tamamlanmasinin ardindan (28. saatte)
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Sekil 1. Zamana bagh parazitemi oranindaki degisim. Tedavi éncesi ve sonrasi farkli
zaman noktalarinda élgtilen parazitemi oranlarinin zamana bagh degisimi gosterilmek-
tedir. Tedavi oncesinde %25 olan parazitemi oraninin, tedavi sonrasi erken donemde
hizl bir diistis gosterdidi, ilk 24 saat icerisinde belirgin azalma saglandigi ve 41. saatte
tamamen negatif hale geldigi izlenmektedir.

parazitemi oraninin %1’in altina dliismesi Gzerine (son artesunat dozundan dort saat
sonra) artemeter-lumefantrin tedavisine gegildi. U¢ giin boyunca toplam alti doz arte-
meter-lumefantrin uygulandi. Tedavinin 41. saatinde yapilan periferik yaymada parazit
izlenmedi (Tablo | ve Sekil 1, 2).

Tablo I. Zamana Bagli Olarak Parazitemi Oranindaki Degisim

Orneklem Tarihi

Orneklem Saati

Orneklem Zamani

Yaklasik Parazitemi Orani

31.12.2025
31.12.2025
31.12.2025
31.12.2025
31.12.2025
01.01.2026
01.01.2026
01.01.2026
01.01.2026

00.00 TO
05.00 TS
10.00 TS
15.00 TS
20.00TS
01.00TS
06.00 TS
14.00 TS
17.00 TS

0. saat

5. saat

10.
15.
20.
25.
30.
38.
41.

saat
saat
saat
saat
saat
saat

saat

%25
%13.2
%09.1
%6.5
%2.5
%1
<%]1
%0.1
%0

TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi.
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Sekil 2. Zamana bagl olarak parazitemi oranindaki degisimin periferik yayma gortintiileri ile gdsterimi.
Periferik kan yaymalarinda P.falciparum enfeksiyonuna ait paraziteminin tedavi siiresince zamana bagl
degisimi izlenmektedir. Tedavi 6ncesinde (0. saat) yiiksek parazitemi dikkati ¢cekerken, intravendz artesunat
tedavisi sonrasi erken saatlerden itibaren parazit yogunlugunda belirgin ve hizl bir azalma gézlenmistir. [zlem
stirecinde 5., 10., 15. ve 20. saatlerde paraziteminin kademeli olarak azaldigi, 25. ve 30. saatlerde diisiik
diizeylere geriledigi, 38. saatte minimal diizeye indigi ve 41. saatte periferik yaymada parazitin tamamen
temizlendigi gortilmektedir.

Hastanin vital bulgulari stabil seyretmekle birlikte, ilk iki gtin idrar ¢cikisi 500-600 mL/
glin diizeyinde iken, t¢lincu giinde 100 mL/gilin’e diismesi ve es zamanli olarak kreatini-
nin 6.7 mg/dL, drenin 267 mg/dL’ye yiikselmesi Gzerine nefroloji konsiltasyonu yapildi
ve hasta hemodiyalize alindi. Diyaliz sonrasi idrar ¢ikisi artan, bdbrek fonksiyon testleri
gerileyen ve klinik bulgular diizelen hasta, ates ylksekligi olmaksizin izlem siirecinin
sekizinci glintinde taburcu edildi. Bu yatis stresince izlenen laboratuvar bulgulari ve uy-
gulanan tedaviler Tablo II'de 6zetlenmistir.

Artesunat tedavisinin tamamlanmasindan 14 giin sonra hasta halsizlik ve tekrar-
layan senkop sikayetleri ile yeniden basvurdu. Basvuru sirasinda kan basinci 110/70
mmHg, nabiz 120/dakika olup diger vital bulgulari stabildi. Fizik muayenede sple-
nomegali disinda ek patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde beyaz
kire sayisi 3.800/mm3, hemoglobin 4.2 g/dL, ALT 50 IU/L, total bilirubin 3.17 mg/dL
ve LDH 2383 U/L olarak bulundu. Periferik yaymada parazit izlenmedi; ancak hemoliz
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Tablo II. Sitma Tedavisi Siiresince Klinik izlemde Elde Edilen Laboratuvar Bulgulari ve Uygulanan Tedavi
Yaklasimlari

Laboratuvar Zaman

parametreleri 30/12/25 31/12/25 02/01/26 03/01/26 05/01/26 07/01/26
WBC (/mm?3) 4850 6800 5600 5120 5160 4500
Neu (%) 73.3 74.6 47.6 37.3 29.1 27.7
Neu (/mm3) 3880 4700 2700 1900 1500 1300
Hgb (g/dL) 16.4 13.8 12.0 10.9 9.0 9.8
Pt (x10%) 46 38 58 50 73 129
CRP (mg/L) 238 250 116 51 28 18
Prokalsitonin (ng/uL) 45.5 45.7 29.6 121 1.6 0.37
ALT (IU/L) 94 77 51 61 89 81
AST (IU/L) 95 57 38 47 44 39
Total bilirubin (mg/dL) 7.59 5.24 2.42 1.74 1.0 1.20
Direkt bilirubin (mg/dL) 5.26 3.89 1.93 1.36 0.67 0.65
LDH (U/L) 568 727 - - 638 -
Albimin (g/L) 2.9 2.5 23 2.1 2.4 2.8
Ure (mg/dL) 93 152 267 219 167 67
Kreatinin 3.12 4.28 6.77 5.48 2.51 1.04
Uygulanan Tedaviler ART, SEF AL-1. Glin, AL-2. Gin, AL-3. Gln -

SEF-2. glin  SEF-3.gin  SEF-bitis

WBC: Lokosit, Neu: N&trofil, Neu%: Notrofil (%), Hgb: Hemoglobin, Plt: Platelet, CRP: C-reaktif protein, ALT: Alanin
aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, ART: Artesunat, AL: Artemeter-lumafent-
rin, SEF: Seftriakson.

ile uyumlu eritrosit morfolojik degisiklikleri gozlendi. Bu morfolojik degisiklikler 15 ve
16. gun periferik yayma incelemesi ile takip edildi (Sekil 3). Direkt ve indirekt Coombs
testleri negatif, haptoglobin <0.1 g/L ve retikilosit orani %6.43 olarak saptandi. Bu
bulgular dogrultusunda hastada artesunat sonrasi gecikmis hemoliz gelistigi dustinil-
dii ve hasta yatirilarak eritrosit siispansiyonu replasmani yapildi. ikinci yatisi siiresince
ve sonrasindaki poliklinik kontrollerinde izlenen laboratuvar bulgulari ve uygulanan
tedaviler Tablo Ill’te sunulmustur.

On giinliik izlem siiresince uygulanan eritrosit replasmanlarina ragmen anemi ve he-
moliz bulgularinin devam ettigi, ayrica I6kopeninin derinlestigi gézlendi. Bunun uzerine
hastaya metilprednizolon 40 mg/glin dozunda iki giin siireyle uygulandi. Steroid teda-
visi sonrasi hastanin halsizlik ve tasikardi gibi semptomlarinin geriledigi, kontrol periferik
yaymada eritrosit morfolojisinin normale donduigu (Sekil 4) ve bisitopeninin diizelme
egilimine girdigi izlendi. Klinik ve laboratuvar bulgularindaki iyilesme (izerine hasta ta-
burcu edildi. Poliklinik kontrollerinde ek klinik bulgu gelismedigi ve sitopenilerin tama-
men duzeldigi gozlendi.
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Sekil 3. Post-artesunat gecikmis hemoliz siirecinde periferik yayma bulgularinin giinlere gére degisimi. Periferik
kan yaymalarinda artesunat sonrasi gecikmis hemoliz stirecinde eritrosit morfolojisindeki degisimler gtinlere
gore izlenmektedir. Artesunat tedavisinden yaklasik iki hafta sonra (14. gtin) alinan yaymalarda eritrositlerde
belirgin morfolojik bozulmalar ve hemoliz ile uyumlu dedisiklikler dikkat cekmektedir. izleyen giinlerde (15.
ve 16. gtin) hemolitik siirecin devam ettigi, eritrositlerde anizositoz, poikilositoz ve parcalanma bulgularinin
stirdiigti gézlenmektedir. Resimler, artesunat sonrasi gecikmis hemolizin zamana bagli progresyonunu gos-
termektedir.

TARTISMA

Son 10 yilda Tirkiye'den bildirilen sitma olgularinin bilyiik cogunlugunu, ende-
mik bolgelere seyahat 6yklst bulunan import olgular olusturmaktadir. Bu olgularda
P.falciparum sik etken olmasina ragmen, tlkemizden bildirilen siddetli sitma olgulari na-
dirdir®. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve uluslararasi rehberlerde tanimlanan siddetli sitma
kriterlerinden; hiperparazitemi, metabolik asidoz, bobrek yetmezligi ve sarilik bulgulari-
nin olgumuzda ilk basvuru sirasinda mevcut oldugu gériilmiistiir?>.

Turkiye Halk Saghgr Genel Mudurligi ve uluslararasi rehberler, siddetli sitma olgu-
larinda intravenoz artesunat tedavisinin gecikmeden baslanmasini ve hasta oral tedaviyi
tolere edebilir duruma geldiginde, miimkiinse artemeter-lumefantrin ile tedavinin ta-
mamlanmasini dnermektedir?’. intravendz artesunat tedavisinin ticiincii dozundan (24.
saat) en az dort saat sonra parazit yogunlugunun yeniden degerlendirilmesi 6nerilmek-
te; parazitemi %1 ve altina dusen hastalarda oral tedaviye gecilmesi, %1’in lzerinde
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Sekil 4. Artesunat tedavisinin 25. giiniinde ve destek tedavisinin 10. giintinde periferik yaymada eritrosit
morfolojisinin diizelmesi.

olanlarda ise intravendz tedavinin alti giine kadar uzatilmasi gerektigi bildirilmektedir?>.
Olgumuzda, ilk 24 saat icinde U¢ doz intravendz artesunat uygulanmasinin ardindan
paraziteminin %1‘in altina diigmesi ve hastanin oral tedaviyi tolere edebilir hale gelmesi
lUzerine 28. saatte oral tedaviye gecilmistir.

Siddetli sitma tedavisinde hizli ve etkili antiparaziter tedavi kadar, komplikasyonlara
yonelik uygun destekleyici tedavi de mortalitenin azaltiimasinda kritik rol oynamaktadir.
Ozellikle tlkemiz gibi siddetli sitmanin nadir gériildigii ve cogunlukla import vakalar
seklinde ortaya ciktigi bolgelerde, tani ve tedaviye yonelik klinik farkindaligin artirilmasi
énem tasimaktadir’®. Olgumuzda metabolik asidoz ve bobrek yetmezligi agisindan sivi
replasmani yapilmis; hipoglisemi ve akciger 6demi acisindan hasta yakindan izlenmistir.
ilk iki giin oligiirik seyreden ve bébrek fonksiyonlari kotiilesen hastaya 72. saatte bir kez
hemodiyaliz uygulanmistir.

intravenéz artesunat tedavisi sonrasinda, genellikle 7-30 giin icerisinde post-artesunat
gecikmis hemoliz gelisebilecegi bilinmektedir. Bu durum; artesunat tedavisinden en az
yedi glin sonra ortaya cikan, hemoglobin diizeyinde belirgin dusts (genellikle <7 g/
dL veya hematokritte %10’dan fazla azalma) ve es zamanl olarak LDH diizeyinde artis
(>%10 artis veya >390 U/L) ile karakterizedir>>®, Bu nedenle taburculuk sonrasi en az
dort hafta streyle hastalarin anemi ve hemoliz bulgulari agisindan aralikli olarak izlenmesi
énerilmektedir®3. artesunat sonrasi gecikmis hemolizde temel yaklagim destekleyici teda-
vi ve gerektiginde eritrosit stispansiyonu replasmanidir; olgularin cogu kendini sinirlayan
bir seyir gostermektedir.
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Siddetli Sitma Tedavisinin Gozden Kagabilen Komplikasyonu: Artesunat Sonrasi Gecikmis Hemoliz

Literatir incelendiginde, Turkiye'den yakin zamanda Usta ve arkadaslari (2026) tara-
findan Pfalciparum sitmasinda artemeter-lumefantrin tedavisi sonrasinda gelisen gecik-
mis hemolitik anemi olgusu bildirilmistir®. ilgili calismada oral artemisin tiirevine bagh bir
hemoliz siireci aktarilirken; bizim olgumuzda yiiksek parazitemili tabloda hayat kurtarici
olan intravendz artesunat tedavisini takiben gelisen, tekrarlayan transfiizyonlara direng
gosteren ve ancak diisiik doz kortikosteroid uygulamasi ile kontrol altina alinabilen daha
komplike bir klinik stire¢ sunulmaktadir. Bu durum, Turkiye gibi siddetli sitmanin nadir
gorildigu bolgelerde farkl artemisinin tirevlerine bagli gecikmis hemoliz riskinin he-
kimler tarafindan mutlaka g6z oniinde bulundurulmasi gerektigini pekistirmektedir.

Post-artesunat gecikmis hemolizin patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamustir. En
olasi mekanizma; artesunatin eritrositleri parcalamadan parazitleri hizla temizlemesi ve
“pitting” (eritrosit membraninda cukurlasma) siireci sonucunda morfolojisi bozulmus
eritrositlerin dolagimda kalip yasam siirelerinin kisalmasidir®. Diger bir olasi mekanizma
ise ilac iligkili immun hemolitik anemidir. Bu goriist destekleyen bulgular arasinda, sple-
nektomili hastalarda da artesunat sonrasi gecikmis hemolizin gorilebilmesi ve direkt

Coombs testi pozitif olan bazi olgularda kortikosteroidlere yanit alinmasi yer almakta-
dird1011

Sunulan olguda, artesunat tedavisinden 15 giin sonra gelisen derin anemi, belirgin
LDH yiiksekligi, hiperbilirubinemi, haptoglobin dustkligi (<0.1 g/L) ve retikilositoz
(%6.43) bulgulan artesunat sonrasi gecikmis hemoliz ile uyumlu bulunmugstur. Hastaya
10 giin sureyle destek tedavi ve eritrosit siispansiyonu replasmani uygulanmig, hemog-
lobin diizeyi klinik semptomlar dogrultusunda >8 g/dL olacak sekilde siirdiiriilmustiir'2.
Ancak tekrarlayan transflizyonlara ragmen hemoliz bulgularinin devam etmesi ve eslik
eden I6kopeninin derinlesmesi lizerine dusiik doz kortikosteroid tedavisi baslanmis ve
hizh klinik yanit elde edilmistir.

Post-artesunat gecikmis hemolizin genellikle kendini sinirlayan bir seyir gosterdigi
bilinmekle birlikte, olgumuzda oldugu gibi bazi vakalarda uzamis ve tedaviye direncli bir
seyir izlenebilmektedir'>'4. Bu nedenle, 6zellikle direncli olgularda kortikosteroid tedavi-
sinin roliinli degerlendiren daha genis serili calismalara ihtiya¢ oldugu distunilmektedir.

Sonug olarak, siddetli sitmanin erken taninmasi, gecikmeden intravendz antiparaziter
tedavi basglanmasi ve ozellikle ilk 24 saat icinde yakin klinik izlem ile uygun destekleyici
tedavinin uygulanmasi mortalitenin azaltiimasinda hayati 6neme sahiptir. Ayrica, intra-
venoz artesunat tedavisi sonrasinda 7-30 gun icinde artesunat sonrasi gecikmis hemoliz
gelisebilecegi akilda tutulmali ve hastalar taburculuk sonrasi ddonemde anemi ve hemoliz
bulgular agisindan duzenli olarak izlenmelidir.

Aydinlatilmig Onam

Bu calisma icin hastadan aydinlatilmig onam alinmistir.
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CIKAR CATISMASI

10.

11.

12.

13.

14.

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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