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Soru(n)

KKTCye iiniversite egitimi i¢in gelen Afrika kokenli import sitma olgusu.

Olay/Olgu

Nijeryadan ti¢ hafta 6nce gelen 21 yasinda erkek hastaya ates yiiksekligi, halsizlik sikayetinin olmas {izerine
dahiliye hekimi tarafindan pnémoni diisiiniilerek levofloksasin tedavisi baglanmis. Usiime titreme ile yiikselen
ates, siddetli bas agrisi, bulant1 kusma sikayetleri devam eden hasta sitma 6n tanisi ile infeksiyon hastaliklar1
servisine yatirilarak tetkik edilmeye baslandi. Oykiisiinde ii¢ ay once, Nijeryada iken sitma nedeniyle tedavi
gordigii 6grenildi. Hastanin muayenesinde bilinci agik, koopere, oryante, skleralarda ikter, batinda hepatosple-
nomegali saptanirken, diger sistem muayenelerinde patoloji saptanmadi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Atesli donemde yapilan periferik yaymasi incelendiginde, Plasmodium falciparum gametositleri goriilmesi tize-
rine, temin edilebilen tek antimalaryal olan klorokin 1 x 2 ve doksisiklin 2 x 1 tedavisi baslandi. Hastanin kar-
desinden daha 6nce sitma gegirdikleri igin iilkelerinden gelirken yanlarinda artemeter/lumefantrine getirdik-
leri 6grenilmesi tizerine hastaya klorokine direngli P. falciparumi’a kars: etkili olan artemeter tedavisi baslandu.
Siddetli bas agrisi, bulanti kusma, ates yliksekligi olan hasta tonik-klonik nobet gecirmeye basladi. Beyin BT'de
ozellik saptanmady, bilinci bulaniklagan, gaita ve idrar inkontinans: gelisen hastaya santral sinir sistemi infek-
siyonunu ekarte etmek i¢cin lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisinda lokosit ve bakteri saptanmadi,
biyokimyast normal sinirlardaydi. Bilinci kapanan ve nébet gegiren hasta yogun bakima transfer edildi, sedatize
edilerek antiepileptik tedavi baslandi. Tedavinin 36. saatinde atesi diisen hastanin bilinci agildi. Nobetleri kont-
rol altina alind1. Hasta P. falciparum’a bagl sitma tanis1 aldi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Sitmanin endemik oldugu Afrika tilkelerinden iiniversite egitimi almak veya ¢aligmak icin KKTC’ye ¢ok sayida
kisi gelmektedir. “Centers for Disease Control and Prevention (CDC)”1n malarya risk haritasinda Kibris adas:
sitma riski olmayan bélgeler icindedir. KKTC Saglik Bakanlig istatistiklerinde 2011-2014 yallar1 arasinda sekiz
import sitma olgusu bulunmaktadir. Bu sekiz olgunun ii¢ tanesi P. falciparum, bir tanesi P. vivax olarak bildiril-
mistir. Diger dort olgunun tiirii hakkinda bildirim yapilmamuistir. Riskli olmayan bolge olmasina ragmen iilkede
¢ok sayida uluslararasi tiniversite 6grencisi bulunmasi nedeni ile sitma olgularinin goriilme olasilig1 vardir. Ates
etyolojisi arastirilan yabanci uyruklu kisilerde sitma daima akla gelmelidir. Ayrica lilkemizde Saglik Bakanligi-
nin {lag Eczacilik Dairesinde sadece klorokin bulunmasi tedavilerin gecikmesine yol agmaktadir. Bu nedenle,
klorokin direngli sitmaya etkili olan ilaglar temin edilmelidir.
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