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Tedaviye Ragmen Niiks ile Seyreden Sitma Olgusu
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Soru(n)

Niiks ile seyreden sitma olgusu.

Olay/Olgu

2013 Subat ayinda is seyahati nedeni ile Ekvator Ginesine giden hasta, 7 ay Ekvator Ginesinde kalmis. Seyahat
oncesinde ve sirasinda sitma profilaksisi almamis. Ekvator Gine’sinde iken 2 kez sitma gegiren hastaya adini
bilmedigi tedaviler uygulanmis. Tiirkiye’ye doniisiinden 2 ay sonra, 2013 Temmuz ayinda ates yiiksekligi ve
halsizlik sikayeti baglamus.

Bu sikayetler ile Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil servise bagvuran hastanin periferik yayma ince-
lemesinde, eritrositlerin i¢inde sitma parazitine ait ring formasyonlar1 gortldii. Plasmodium falciparum’a bagh
sitma distiniildii. Genel durumu iyi, sistemik muayenesi , kan sayimi ve organ fonksiyonlar1 normal olan hasta-
ya sitma savas dispanseri ile goriisiilerek 3 giin artemisin-lumefantrin verildi. Tedavi sonrasi incelenen periferik
yaymada parazitlerin kayboldugu goriildii. Atessiz takip edilen hasta sifa ile taburcu edildi.

Taburculuk sonrasi 2. ayinda ates yiiksekligi ve halsizlik sikayeti ile 2. kez hastaneye basvuran hastanin periferik
yaymasi incelendi. P. falciparum’a bagl sitma diisiintildii. Genel durumu iyi, sistemik muayenesi, kan sayimi
ve organ fonksiyonlar1 normal olan hastaya 3 giin artesunate, 4 giin artemisin-lumafentrin verildi. Taburculuk
oncesi incelenen periferik yaymada parazitlerin kayboldugu goriilen hasta taburcu edildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Iki ay araliklar ile 2 defa sitma nedeni ile tedavi edilen hastanin son taburculugundan 2 ay sonra P. falciparum’a
bagli sitma tanist ile 3. kez yatis1 yapildi. Ug giin artesunate , 4 giin artemisin-lumefantrin ve doksisiklin toplam
1 hafta tedavi verildi. Tedavinin 48. saatinde bakilan dipstik testi ve sitma PCR testi negatifti.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu:

Sitma tedavisinde etkenin hangi tiir oldugunu saptamak ¢ok 6nemlidir. Yaganan en biiyiik sorun tedavide kulla-
nilan ilaglara gelisen direngtir. Parazitin alindig1 bolgedeki ilag direncine gore farkli grup ilaglar kullanilmalidir.
P, falciparum sitmasinda ilk tercih kinin siilfat ile birlikte doksisiklin veya klindamisin veya pirimetamin-siilfa-
doksindir. ilaca direngli bélgelerden gelenler artemisin temelli kombine tedavi tiirevleri veya kinin + tetrasiklin
veya doksisiklin veya klindamisin ile tedavi edilmelidir.

Vakada goriilen niiksler nasil degerlendirilmelidir?

Boyle bir vakada ilk niiksten sonra tedavi segenegi ne olmalidir?

Tedavinin 48. saatinden sonra bakilan sitma PCR testinin negatif sonu¢lanmasi nasil degerlendirilmelidir?
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