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* 53 yas

* Erkek

* Bilinen kronik hastalik yok
 Surekli kullanilan ilag yok



* 45 glindir is nedeniyle Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nde olan hasta
1 hafta 6nce Turkiye’ye donmus.

* Seyahat oncesinde sitma profilaksisi amaciyla doksisiklin verilmis
ancak hasta duzenli kullanmamas.
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Sikayet

* 1 hafta dnce baslayan halsizlik, istahsizlik
 Devaminda 4 gundur olan ates, Usume, titreme

» 22/03/23 basvuru gini baslayan bas donmesi, gozlerde kararma
sikayeti ile hastanemiz acil servisine basvurdu.



Fizik Muayene

e Ates:37,4°C TA:100/70 mmHg N:75/dk sP0O2:% 94 (oda havasinda)

* Genel durum orta-iyi, bilinc acik

* Koopere, oryantasyon tam

e Sklera ikterik

* Solunum sesleri olagan

* Batin rahat, defans rebound yok, ele gelen organomegali bulgusu yok
* Ciltte dokuntu yok, kanama bulgusu yok



Laboratuvar

WBC (3.600 — 10.200/uL )
NEU (1.700-7.600/pL)

LY (1000-3.2000/pL)

HGB (12,5 - 16,3 g/dL)
MCV (73-96,2 fL)

PLT (152.000 — 348.000/pL)

5.800
5000
500
18,6
83,8
16.000

ALT (0 - 41 IU/L)

AST (0 - 40 1U/L)

URE (14 — 50 mg/dL)

KRE (0 — 1.4 mg/dL)

TOTAL BILURIBIN (0 — 1.2 mg/dL)
DIREKT BILURIBIN (0 — 0.4 mg/dL)
PROTROMBIN ZAMANI (8 - 10,6 sn)
CK (0-190 U/L)

LDH (135 —225 1U/L)

CRP (0 -5 mg/dL)

168
160
67

5,30
4,09
9,6
942
755
144
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* Bu bulgularla hasta acil servisten tarafimiza danisildi.

 Periferik yaymada plasmodium ring formu (tash yuzuk) gorulda.
* Hasta, sitma tanisiyla enfeksiyon hastaliklari servisine yatirildi.




* Hastaya oral Artemether + Lumefantrine tedavisi baslandi.

Viicut agirhgi Tablet sayisi
(kg) Birinci Giin Ikinci Giin Ugiincii Giin
Ilk doz 8. saat 24, saat 36. saat 48. saat 60. saat
5-14 1 1 1 1 1 1
15-24 2 2 2 2 2 2
25-34 3 3 3 3 3 3
34 kg ustu 4 4 4 4 4 4




2. dozdan sonra klinik belirgin duzeldi.

mmme 3. dozdan sonra ates gozlenmedi.

4. dozdan sonra periferik yaymada plasmodium gorulmedi.




TETKIK Tedavinin 1. giini Tedavinin 3. giuinli | Taburculuk 6ncesi
gunu

WBC (3.600 — 10.200/uL )
HGB (12,5 - 16,3 g/dL)

PLT (152.000 — 348.000/uL)
ALT (0 - 41 1U/L)

AST (0 - 40 1U/L)

D. BiLURIBIN (0 — 1.2 mg/dL)
T. BILURIBIN (0 — 0.4 mg/dL)
LDH (135 — 225 IU/L)

CK (0-190 U/L)

URE (14 — 50 mg/dL)

KRE (0 — 1.4 mg/dL)

CRP (0 -5 mg/dL)

PROKALSITONIN (0-0,05 ng/ml)

7.400
16,5
15.000
168
160
3,52
4,91
747
511
67
1,7
144
78,95

6.500
16,1
11.000
129
81
2,34
2,59
494
236
65
1,2
249
49,70

7.400
14,4
74.000
63

31
0,20
0,79
384
38

24
1,0
40
6,92

7.900
14,5
104.000
68

35

0,29
0,75
320

24
1,0
30
4,09



e Taburculuk édncesi burun
akintisi, bas agrisi sikayeti
gelisti.

* Muayenede; orofarenks
hiperemikti.

* Viral Gst solunum yolu
enfeksiyonu dusunuldu.

* PA akciger grafisi olagandi.



Solunum Yolu Multiplex PCR: Rhinovirtis/
Enterovirtis pozitif.

SARS-CoV-2 RT-PCR: pozitif

Covid-19 acisindan yatis endikasyonu
yoktu.

Sitma acisindan 72 saat atessiz dénem
gozlenen hasta poliklinik kontrolu
onerisiyle taburcu edildi (27.03.2023).

Sonucg Tarihi : 27.03.2023 16:30:56

TEST ADI SONUC
Parainfluenza virus 1 Negatif IU/mL
Parainfluenza virus 2 Negatif
Parainfluenza virus 3 Negatif
Parainfluenza virus 4 Negatif
Human Metapneumovirus A/B Negatif
Bocavirus Negatif
Rhinovirus/Enterovirus POZITIF
Coronavirus 229€ Negatif
Coronavirus HKU1 Negatif
Coronavirus NL63 Negatif
Coronavirus 0C43 Negatif
Influenza virGs (HIN1) Negatif
Influenza viris (Influenza A alt ti... Negatif
Influenza viris (Influenza A alt ti... Negatf
Influenza virus (Influenza B) Negatif
Influenza virts (Influenza A) Negatif
Respiratuvar sinsityal virds (RSV)... Negatif
Bordatella PCR Negatif
Mycoplasma PCR Negatif
Legionella PCR Negatif
Adenovirus, Influenza ve digerleri  Negatif



WBC (3.600 — 10.200/uL )

NEU (1.700-7.600/uL)
LY (1000-3.2000/pL)
HGB (12,5 - 16,3 g/dL)
MCV (73-96,2 fL)

PLT (152.000 — 348.000/uL)

* 03/04/23 poliklinik
kontrolinde;
» Aktif sikayet yok

10.200

4900

3900

13,9

80,2

295.000

* Patolojik fizik muayene

bulgusu yok

ALT (0 - 41 1U/L)

AST (0 - 40 IU/L)

URE (14 — 50 mg/dL)

KRE (0 — 1.4 mg/dL)

TOTAL BiLURIBIN (0 — 1.2 mg/dL)
DIREKT BIiLURIBIN (0 — 0.4 mg/dL)
PROTROMBIN ZAMANI (8 - 10,6 sn)
CK (0-190 U/L)

LDH (135 —225 1U/L)

CRP (0 -5 mg/dL)
PROKALSITONIN (0-0,05 ng/ml)

22
20
36
1,1
1,00
0,48



Calisilan Analiz Birim Yoéntem Tayin Limiti | Referans Deger Analiz Sonuglari
I(;I:\iﬂkungunya Virus Antikoru, IEA NEGATIF
I(;Igi;kungunya Virus Antikoru, IEA NEGATIE
Dengue Virus Antikoru, IgG IFA NEGATIF
Dengue Virus Antikoru, IgM IFA NEGATIF

Calisilan Analiz Birim Yontem Tayin Limiti | Referans Deger Analiz Sonuglari

*Plasmodium spp. aranmasi
(Kalin damla-periferik
yayma)

Analiz Agiklama :  P.falciparum (Pozitif oldugu igcin PCR calisiimadi)

POZITIF




* 18/04/23 acil basvurusu_(taburculuktan 22 giin sonra);

1 haftadir var olan halsizlik, gozlerde kararma, strekli uyku istegi,
bulanti-kusma, koyu renkli idrar, 6ksurik, balgam

* Yeni gelisen ates (evde olcult 38°C) sikayeti ile hastanemiz acil
servisine basvurdu.

* Fizik muayenede; ates:38,7 °C, TA: 100/60 mm/Hg N:75/dk sP02:94,
orofarenks hiperemik, solunum sesleri bilateral azalmisti.

* Ek muayene bulgusu yoktu.



Biyokimya 18/04/23 m

Hemogram 18/04/23 m ALT (0-411U/1)
AST (0 - 40 1U/L)

WBC (3.600 — 10.200/pL 7.700 .
| L URE (14 — 50 mg/dL)

NEU (1.700-7.600/uL) 5.500 KRE (0 — 1.4 mg/dL)
TOTAL BiLURIBIN (0 — 1.2 mg/dL)

LY (1000-3.2000/uL) 1.100
DIREKT BiLURIBIN (0 — 0.4 mg/dL)
HGB (12,5 - 16,3 g/dL 11,5 :
( g/dL) PROTROMBIN ZAMANI (8 - 10,6 sn)
MCV (73-96,2 fL) 81 CK (0-190 U/L)
PLT (152.000 — 348.000/ul)  95.000 LDH (135 -2251U/1)

CRP (0 -5 mg/dL)
PROKALSITONIN (0-0,05 ng/ml)

27
51
1,4
1,88
0,88

Sonug 1010



* |lk yapilan periferik yaymada plasmodium goriilmedi.

* Ates, trombositopeni ve hiperbilirubinemi etyolojisi arastirmak
amaciyla tekrar yatisi yapildi.

 Oksuruk, balgam sikayetleri de olan hastaya pnédmoni n tanisiyla
ampirik seftriakson ve klaritromisin tedavisi baslandi.



* 19/04/23 yatisinin ikinci giiniinde periferik
yaymasinda plasmodium ring formu (tasli
yuzuk) gorulda.

 Abdomen ultrasonografide; karaciger 20 cm,
dalak 15 cm olculdu (hepatosplenomegali).



Mikst Enfeksiyon?
Nuks?

(P. Vivax?, P.
Ovale?)

Yeni Enfeksiyon?

Tedavi Basarisizlig?

/ \



* [lac direnc testi yapilamadi.

* Ancak hastalik, ilk tedavi bitiminden sonraki liciincii haftada nuks
ettigi icin “Artemisinine direncli sitma” veya “nuks sitma” dustnalda.
“Kinin + Klindamisin’ tedavisi planlandi.

* Planlanan ilaclar temin edilene kadar intravendz Artesunat tedavisi
baslandi.




e Artesunat 3. dozdan (24. saat) sonra tedavi oral Kinin ve Klindamisin
olarak revize edildi.

e Toraks BT’sinde akciger parankiminde infiltrasyon goérilmemesi
Uzerine seftriakson klaritromisin tedavisi sonlandirildi.

WAREERNEE




TETKIK

Artesunat 1.
Doz

Artesunat 3.
Doz

Kinin-Klindamisin
1.glin

Kinin-Klindamisin
7.glin (Taburculuk)

WBC (3.600 — 10.200/pL ) 5.300 4.700 5.500 8.900
HGB (12,5 - 16,3 g/dL) 9,0 8,5 9,1 10,2
PLT (152.000 — 348.000/pL) 79.000 87.000 186.000 364.000
ALT (0 - 41 1U/L) 17 19 23 30
AST (0 - 40 IU/L) 16 18 19 21

D. BIiLURIBIN (0 — 0.4 mg/dL) 0,34 0,29 0,17 0,15
T. BILURIBIN (0 —1.2 mg/dL) 0,57 0,49 0,33 0,33
LDH (135 - 225 1U/L) 514 544 476 311
CK (0-190 U/L) 22 144 22 72
URE (14 — 50 mg/dL) 48 25 27 15
KRE (0 — 1.4 mg/dL) 1,2 0,9 0,9 1,2
CRP (0 -5 mg/dL) 88 120 69 2
PROKALSITONIN (0-0,05 ng/ml) 1,4 1,10 0,73 0,08

I ' Artesunat 3. dozdan sonra hastada ates

gozlenmedi, periferik yaymada plasmodium



* Yatisinin 8. gunlinde etken PCR yontemiyle Plasmodium falciparum
olarak tanimlandi.

ULUSAL PARAZITOLOJI REFERANS LABORATUVARI

Sonug Tarh - Saat

Caligilan Anakz Birim Yontem Tayin Limiti | Referans Deder Analiz Sonuglan Numune Cingi / Onayl
. v 2504.202309.38/
:’,’:”’"”"";“‘ spp. PCR Real ime PCR POZITIF kil e ey UMUT
ealbmeo BERBEROGLU

Analiz Agiklama :  Ffalciparum
Test sonucu sadece galigdan numune igin geceridir. Anamnez, kiinik bulgular ve kiinik seyrin, tani lle uyumsuz oldugu dosintiirse
tekrar numune gonderdmell ve/veya laboratuvar de temasa gegilmedidi

2504 2023 09:35/
Babesia spp PCR Real ime PCR NEGATIF Kan UMuT
BERBEROGLU




* Oral Kinin + Klindamisin tedavisi 7 giine tamamland..

* Taburculuk dncesi tekrar periferik yayma yapildi. Plasmodium
gorulmed.i.

* 10 giin sonunda hasta iyilik hali ile taburcu edildi.



* 18.05.23 poliklinik kontrolinde;

» Aktif sikayet yok

* Patolojik fizik muayene bulgusu yok

WBC (3.600 — 10.200/pL )
NEU (1.700-7.600/pL)

LY (1000-3.2000/pL)

HGB (12,5 - 16,3 g/dL)
MCV (73-96,2 fL)

PLT (152.000 — 348.000/pL)

5.700

2.700
2.400
13,6
80,9
244.000

ALT (0 - 41 1U/L)

AST (0 - 40 IU/L)

URE (14 — 50 mg/dL)

KRE (0 — 1.4 mg/dL)

TOTAL BILURIBIN (0 — 1.2 mg/dL)
DIREKT BILURIBIN (0 — 0.4 mg/dL)
PROTROMBIN ZAMANI (8 - 10,6 sn)
CK (0-190 U/L)

LDH (135 - 225 1U/L)

CRP (0 -5 mg/dL)
PROKALSITONIN (0-0,05 ng/ml)



Katiliminiz icin tesekkdrler.




