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Plasmodium falciparum’la Geligsen importe Sitma
Olgularinin Degerlendirilmesi
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Giris ve Amac
« Sitma morbidite ve mortalitesi yuksek olan onemli bir enfeksiyondur

* Bunlarin icinde Plasmodium falciparum Afrika'daki sitma vakalarinin

%99, 7'sini olusturmaktadir
World malaria report 2019

 P.falciparum parazitleri insanlarda haftalar, aylar ve bazen yillarca
suren kalici enfeksiyonlara neden olabilmektedir

White, M.T., Karl, S., Koepfli, C. et al. Plasmodium vivax and Plasmodium falciparum infection dynamics: re-infections, recrudescences and
relapses. Malar J 17, 170 (2018).



. Malaria transmission is not known to occur
. Malaria transmission occurs in some places
. Malaria transmission occurs throughout

https://www.cdc.gov/malaria/about/distribution.html



https://www.cdc.gov/malaria/about/distribution.html
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P.falciparum’a bagli relaps; reenfeksiyon veya
rekriidesens olmak uzere iki farkli yolla gelisebilir

Reenfeksiyon genellikle tedavinin 12-14. gununden
sonra ve endemik bolgelerde ortaya cikar

Rekrudesens ilac¢ direnci, antijenik varyasyon,
parazitlerin yeterince lumefantrine maruz kalmamasi
veya farkli suslarla ¢coklu enfeksiyon sonucu olusabilir

White, M.T., Karl, S., Koepfli, C. et al. Plasmodium vivax and Plasmodium falciparum infection dynamics: re-infections, recrudescences and
relapses. Malar J 17,170 (2018).



* Endemik bolgelerdeki ntifusun giderek artmasi, nifus hareketleri,
kliresel Isinma nedeniyle riskli alanlarin genislemesi ve ilaclara direng
gelismesi gibi nedenlerle gelecekte de dnemli olmaya devam edecegi

dustntlmekte

*  White, M.T,, Karl, S., Koepfli, C. et al. Plasmodium vivax and Plasmodium falciparum infection dynamics: re-infections, recrudescences and
relapses. Malar J 17, 170 (2018).



* Bu calismada klinigimizde P.falciparum sitma tanisi ile izlenen
olgular degerlendirildi



GEREC VE YONTEM-1

« Calismamizda Ocak 2014-Aralik 2021 tarihleri arasinda klinigimizde sitma
tanisi ile izlenen olgular retrospektif olarak irdelendi

« Hastalara ait epidemiyolojik, demografik, klinik ve laboratuvar ozelliklerr;
hasta dosyalari, enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji hasta takip
formlarindan elde edildi



GEREC VE YONTEM-2

 Tani olgularin Giemsa ile boyall kan yaymasi preperatlarinin
mikroskopide incelenmesi ile konuldu

* Plasmodium tiplendiriimesi i¢gin Turkiye Halk Sagligi
laboratuvarina dogrulama testleri gonderildi



BULGULAR

« Tamami Afrika'ya seyahat etmis olan 26 olgunun iginden
retrospektif inceleme ile tiplendirilme sonucuna ulasilabilen 14
P.falcifarum sitma olgusu degerlendirildi



 Olgularin tamami erkek olup yas ortalamasi 42,7+9,2 idi
* Hichirl seyahat oncesinde kemoprofilaksi almamisti
3 olguda daha once sitma nedeniyle tedavi edilme oykusu vardi

» Ulkeye donus ile klini§imize basvuru arasinda gecen stre
ortalama 8,6+6,0 gundu



» 12 hasta arthemether-lumefantrine, 1 hasta arthemether-lumefantrine ile
doksisiklin, 1 hasta artesunat ile doksisiklin tedavisi aldi

« Tedavi suresi ortalama 4,1+2,1 gundu

« Tedavi sonunda bakilan periferik kan yaymasinda higbir hastada
parazitemi saptanmadi

 Takip eden surecte 4 olguda relaps goruldi

« Relapslardan 1'i serebral sitmaydi



» Tedavi bitimi ile relaps arasindaki sure ortalama 47,5+50,7 gundd

* Olgularin birinde ilk atak sonrasi yurt disina seyahat oykusu vardi

* Relaps ile gelen olgularin tamami onceki ataginda tek basina
arthemether-lumefantrine tedavisi almisti

* Relaps olgularinin 2’si artesunat/doksisiklin, 2’si arthemether-
lumefantrine/doksisiklin ile tedavi edilmisti



* Relaps ile gelen olgularda tedavi suresi ortalama 7,5+0,5 gundu

 Olgularda mortalite gortlmedi

* Olgularin higbirinde ilac direnci bakilamadi



%

Cinsiyet (Erkek) 14 100
0 0

Endemik bolgeye seyahat oykiisii 14 100

Seyahat oncesi profilaksi oykiisii
Seyahat sonrasi hastaneye yatisina

kadar gecen siire (glin), ortalamaztss



Semptom ve bulgular Laboratuvar degerleri

Ates Trombositopeni

Bulanti-kusma Anemi

Karin agrisi AST yuksekligi

ishal ALT yiiksekligi

. Hiperbilirubinemi
Hepatomegali
/splenomegali LDH yuksekligi

CRP yuksekligi

Akut bobrek
yetmezligi




Artemether lumefantrine

Artemether lumefantrine+doksisiklin

Artesunat+doksisiklin

Tedavi siiresi (glin), ortalamatss 4,1+2,1
Relaps 4 28,6
Relapslarda ataklar arasi siire ortanca(min-maks) 12,5(11-120)

Relaps olgularinda tedavi

Artemether lumefantrine + doksisiklin 2
Artesunat+doksisiklin 2

Relaps olgularinda tedavi siiresi (giin), ortalamazss 7,510,5

Serebral sitma 1 7,1

Sag kalim 14 100






* TeseRkiarler...



