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OZET

Ates, acil servise en sik basvuru nedenlerinden birisidir. Ates
etiyolojisinin belirlenmesinde hastanin kapsamli dykusiniin
alinmasi bir zorunluluktur. Yakin zamanda bu hastaligin yaygin
oldugu llkeye seyahat eden hastalarda ates nedeninin yaygin
bir nedeni sitmadir. Ates ve seyahat hikayesi ile basvuran has-
talarda muhtemel sitma igin arastiriimasi kuvvetle tavsiye edil-
mektedir. Bu olgu sunumunda, 29 yasindaki erkek Sudan'dan
anavatani Turkiye'ye dondiikten sonra ates sikayeti ile acil ser-
vise basvurmustur. Kapsamli bir hikdye alinmasindan sonra,
hastanin Falciparum sitmasinin endemik oldugu bir bolgede
isci olarak calistigi 6grenildi. Akabinde ona sitma tanisi kondu
ve basari ile tedavi edildi.

Anahtar sozciikler: Ates; seyahat 6ykisu; sitma.

Giris

Ates acil servise sik basvuru nedenlerinden birisidir. Atesli
hastalik kisa ve kendini sinirlayabilir, hastane ya da yogun
bakima yatis gerektirebilir ve hatta 6liime neden olabilecek
kadar agir olabilir. Acil servislerde atesli hastaliklarda hasta-
lar icin riskin belirlemesi 6nemli olmanin yaninda oldukca
zordur. Bu riskin belirlenmesi dikkatli bir oykd alinmasi,
fizik baki bulgularinin iyi degerlendirilmesi ve laboratuvar
incelemelerinin yapilmasi ile saglanabilir.?

Sitma, plasmodium cinsi parazitlerin neden oldugu, tasiyi-
a disi anofel sivrisinekler tarafindan insanlara bulastirilan,
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SUMMARY

One of the most frequent presenting complaints to the emergency
department (ED) is fever. Obtaining a thorough patient history is
imperative when determining fever etiology. Malaria is a common
cause of fever in patients that have recently traveled abroad in a
country where this disease is prevalent. As such it is highly recom-
mended that patients who present with fever and history of travel
are worked up for possible malaria. In this case study, a 29-year-
old male presented to the ED with fever after returning back to his
home country of Turkey from Sudan. Upon taking a thorough his-
tory, it was found that the patient had been working in a region in
which Falciparum malaria is endemic. He was subsequently diag-
nosed with malaria and was treated successfully.

Key words: Fever; travel history; malaria.

diinyada yilda bir milyondan fazla insanin 6liimiine neden
olan bir enfeksiyon hastaligidir. insanda enfeksiyona ne-
den olan sitma parazitleri P. vivax, P. ovale, P. falciparum ve
P. malaria'dir. Bu dort tir icerisinde en agir klinik tablo ve
élumler P. falciparum’un yol actigi sitmada goérilir.®4 Ulke-
mizde en sik P. vivax'a bagl sitma gorilmesine karsin, yurt
disi seyahat 6ykusi olanlarda P. falciparum sitmasi daha sik-
tir Bu yazi ile nadir bir ates nedeni olan sitma olgusunun
sunulmasi amagland.
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rsi sikayeti ile acil servise basvurdu. Ates yiiksekliginin dort
glindiir devam ettigini bazen 40 °C'ye kadar yiikseldigini be-
lirtti. Bu sikayetlerle dort giin icinde iki defa doktora gittigini
fakat atesinin diismedigini ifade etti. Bir hafta 6nce sol kolu-
na kalict dovme yaptirdigini ve atesinin dovmeye bagli bir
enfeksiyondan kaynaklandigini diistindigiint belirtti. Has-
tanin ataklar halinde atesi olmasi nedeniyle seyahat 6ykiisi
sorgulandi. Calismak amaciyla Gg ay 6nce Sudana gittigini
bir hafta dnce Tiirkiye'ye bayram iznine geldigini, Sudanda
iken hi¢ hasta olmadigini fakat birlikte calistigi arkadaslarin-
dan bazilarinin atesli hastaliga yakalandigini ifade etti.

Hastanin fizik bakisinda genel durumu orta, suur acik ve
koopere idi. Vital bulgularinda, kan basinci 100/70 mm/Hg,
nabiz 106 atim/dakika, solunum sayisi 16 soluk/dakika, vi-
cutisisi 39 °C idi. Ense sertligi yoktu. Orofarenks ve solunum
sistemi bakisinda patolojik bulgu saptanmadi. Kalp ritmik ve
tasikardikti. Batin muayenesinde sag st kadranda derin pal-
pasyonda hassasiyet saptandi. Hastanin sol kolundaki dov-
mede enfeksiyonu diistindiirecek kizariklik ve 1s1 artisi yoktu.
Hastadan tam kan sayimi, biyokimya, C-reaktif protein (CRP),
tam idrar incelemesi, abdominal ultrasonografi ve akciger
grafisi istendi. Kan incelemelerinde hemoglobin 13.8 gr/dl

il

(12.2-18.1), trombosit sayisi 71.000 K/uL (142.000-424.000),
I6kosit sayisi 4.530 (4000-10.500), AST 111 IU/L (15-37), ALT
139 IU/L (30-65), total bilirubin 1.3mg/dl (0.3-1.2), direkt bili-
rubin 0.7 mg/dl (0-0.2), protrombin zamani 16.4 saniye (10.9-
15.2), uluslararasi normalize oran (INR) 1.5 (0.8-1.2), CRP 109
mg/dl (0-5) idi. Abdominal ultrasonografisinde hepatome-
gali disinda anormal bulgu tespit edilmedi. Diger biyokim-
yasal parametreleri, akciger grafisi ve tam idrar incelemesi
normaldi. Hastada atesin seyri, endemik bodlgeye seyahat
Oykusl ve laboratuvar sonuglari sitmayi distindtrdi. En-
feksiyon hastaliklarn konsiiltasyonu istendi, periferik yayma
ve kalin damla yapildi. Sitma konusunda deneyimli enfeksi-
yon hastaliklari uzmani tarafindan yapilan periferik yayma
degerlendirmesinde eritrositler icerisinde plasmodium’a ait
tasl yuzik goriintileri tespit edildi (Sekil 1). Plasmodium tiir
tayini icin ileri tani yontemlerinin (Quantitative Blood Parasi-
te Detection System veya serolojik testler) mevcut olmama-
sina karsin, Sudan’dan gelmis olmasi ve periferik yaymasinda
paraziteminin yaygin olmasi nedenleriyle hasta P. falciparum
sitmasi on tanisi ile enfeksiyon hastaliklar klinigine yatiril-
di. Hastanin Sudana gitmeden 6nce ve orada calistigi siire
boyunca sitma icin proflaktik tedavi almadigi 6grenildi. Has-
taya tedavi olarak klorakin (birinci giin 600 mg + 300 mg,

Sekil 1. Hastanin periferik yaymasinda eritrositler icerisinde trofozoitler.
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ikinci glin 300 mg, liclincli giinde 300 mg p.o. toplam 1500
mg olacak sekilde) baslandi. Hastanin salmonella, brusella
agnutasyon testleri, hepatit belirtecleri negatif tespit edildi.
Kan kiltirinde ireme olmadi. Yatisinin besinci giiniinde
atesi dlizelen hasta kendi istegi ile hastaneden taburcu edil-
di. Hasta kontrole gelmedi, taburculuktan bir ay sonra tele-
fonla hasta yakinlarina ulasildi. Hastanin taburcu olduktan
birkag glin sonra yeniden Sudan’a calismak amaciyla gittigi-
ni, Tirkiye'de bulundugu siire boyunca atesinin olmadigini
bildirdiler.

Tartisma

Glniimizde dinyanin cesitli bolgelerine calisma ya da tu-
rizm amacli seyahat yaygindir. Yurt disina seyahat sonrasi
hastaneye en sik bagvuru nedenleri atesli hastaliklardir. Sit-
ma, Ozellikle sahra alti Afrika ve Tropikal bolgeye seyahat
sonrasi gorllen ategli hastaligin en 6nemli nedenidir.®”
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporlarina gére, sahra alti Afri-
ka ulkesi olan Sudanda 2008 yilinda 3 milyondan fazla sitma
olgusu gorilmis ve olgularin %95'inde etken P. falciparum
olarak tanimlanmistir.® Bizim hastamizda da periferik yay-
mada plasmodium’a ait tash yliziik gériintilerinin gorilmesi
ve P. falciparum sitmasinin endemik oldugu Sudan’a seyahat
oykiisiin olmasi dolayisiyla 6ncelikle falciparum sitma tanisi
distnalda.

Seyahat iliskili atesli hastaliklarla acil servise basvuran has-
talarin degerlendirilmesi hekimin alisik olmadigi etkenlerle
hastalik gelistiginden dolayi zordur. Bu hastalarin degerlen-
dirilmesinde hastanin gittigi bélge mutlaka sorgulanmalidir.
Hastanin klinik bulgulari degerlendirilmeli ve gittigi bolgeye
go6re muhtemel enfeksiyon nedenleri arastiriimalidir.® Ende-
mik bolgeye seyahat sonrasi ates sikayeti olanlarda sitma-
dan suphelenilmelidir. P. falciparum'un inklibasyon suresi
yaklasik iki hafta oldugundan dolayi klinik bulgular endemik
bolgeye seyahat donlsiinden birkac glin sonra ortaya ¢ika-
bilmektedir. Bu olguda da sikayetler seyahatten donusiin-
den Ui¢ giin sonra baslamisti.

Sitmada en sik gorilen laboratuvar bulgulari anemi, trom-
bositopeni, transaminaz ylksekligi ve koagiilasyon bozuklu-
gudur.”! Bu olguda anemi disindaki laboratuvar bozuklukla-
rinin timu mevcuttu.

Sitma tanisinda anahtar rol oynayan endemik bdlgelere
seyahatin yeterince sorgulanmamasi hastalarin gereksiz
antibiyotikleri giinlerce kullanmasi ve tani alamamasi ile
sonuglanabilir. Celikbas ve ark.”! Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 1992 ile 2006 yillari arasinda yati-
rilarak tedavi edilen 105 sitma olgusunu retrospektif olarak
degerlendirdikleri calismada vakalarin 101'inin P, vivax dor-
dinin ise P. falciparum sitmasi oldugunu, P. falciparum sit-

mali hastalarin hepsinin yurtdisi seyahat dykisi oldugunu
bildirmiglerdir. Sitma tanili hastalarinin biri hari¢ tamaminin
kendilerine basvurudan 6nce baska bir doktora daha gitmis
oldugunu ve yansinin farkl bir tani ile antibiyotik kullan-
digini belirtmislerdir. Hastalarinda en sik goriilen anormal
bulgunun titreme, ates ve trombositopeni oldugunu bil-
dirmislerdir. Bu olguda tani almadan 6nce iki farkli doktora
basvurmustu.

Knott ve ark." Avustralyada Ui¢lincii seviye bir hastanenin
acil servisine bir yillik donemde ates nedeniyle basvuran
hastalar arasinda en sik konulan taninin pnémoni oldugu-
nu, bu dénemde ates nedeniyle basvuran bes (%0.8) hastaya
sitma tanisi kondugunu bildirmislerdir. Demiroglu ve ark.'
Sudanda isci olarak calisan ve Turkiye'ye izine geldikten bir-
iki glin sonra ates sikayeti baslayan 24 yasinda agir falcipa-
rum sitmali bir erkek olgu bildirmislerdir. Bildirdikleri olguda
bizim olgumuzda oldugu gibi tani almadan 6nce degisik
tanilarla antibiyotik kullandidi ve ates baslangicinin 10. gi-
niinde tani aldigini bildirmislerdi. Yazarlar antimalaryal ilag
tedavisine ek olarak eritrosit degisim tedavisi yaptiklarini ve
olumlu sonug aldiklarini bildirmislerdir. Bizim olgumuzda kli-
nik tablo daha hafif oldugu ve antimalaryal ila¢ tedavisine
yanit verdigi icin gerek gorilmedi.

Sitma tanisinda altin standart olma 6zelligini halen koruyan
yéntem, periferik kandan yapilan baki islemidir. Ozellikle
ataklar sirasinda bakildiginda gerek kalin, gerekse ince yay-
ma preparatlarinda etkeni gérme sansi oldukca yuksektir.
M Bizim olgumuzda sitmayi diistindiiren hastanin atesinin
seyri ve seyahat Oykuslydu. Periferik yayma ve kalin damla
incelemesi ile sitma tanisini konuldu.

Sonug olarak, acil servise ates sikayeti ile basvuran olgular-
da seyahat 6ykusu mutlaka sorgulanmali, sitmanin endemik
oldugu bolgelere seyahat oykiisii olanlarda sitma ayirici ta-
nida dasinilmelidir.
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