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Muhendis

Isi nedeniyle 10 giin siireyle Nijer’in baskenti
Niamey’'de bulunmus

S(onuncu) glin ates ve bol terleme sikayeti ile
saglik merkezine basvurmus



e Antijen testi yapilmis; pozitif bulununca
Co-arinate® verilmis.

e Co-arinate ®

— Artesunat- it
— Sulfametoksipirazin/
— Primetamin /ﬁ;

| Co-Arinate roc&g ADULT |

— 3 doz (guinde 1kez-3 giin) % s

' Sulfamethoxypyrazine 500
Pyrimethamine 25 mg
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* Hasta Turkiye'ye, Cerrahpasa’ya geldi
— Tedavisi bir dnceki gin tamamlanmis
— Atesi devam ediyor

— Solda biraz daha fazla olmak tzere her iki alt
ekstremitede hafif agri

— Sol pretibial golgede kicuk eritem (ilac
erupsiyonu?)

— Lokositoz (12 000/mm?3)

— CRP yiksekligi (72 mg/L, normal:<5)






"ani yanlis, baska sorun var
"ani dogru, tedavi yanlis/yetersiz

"ani dogru, tedavi dogru, ilave sorun var
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DRIGINAL ANNICLE

Bevond Malaria — Causes of Fever
in Outpatient Tanzanian Children
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Meatherall et al BMC Infectious Diseases 2014, 14377
http//www.biomedcentral com/1471-2334/14/377

BMC
Infectious Diseases

CASE REPORT Open Access

False positive malaria rapid diagnostic test in
returning traveler with typh0|d fever

Bonnie Meatherall’, Keith Preston? anc 1 Dylan R Pillai'




Hasta profilaksi almamis



P. falciparum Profilaksisi

* Atovakon-proguanil (Malarone®) Wiare”
— Gunde 1 tablet s
— 1-2 guin once ve 7 gun sonra

 Meflokin (Lariam®)
— Haftada 1 tablet l
— 2-3 hafta 6nce ve 4 hafta sonra Z::: i
— Gebelikte kulllanilabilir =4
* Doksisiklin
— Glnde 1 tablet
— 1-2 glin 6nce ve 4 hafta sonra




Hizli tani

HRP, pLDH ve aldolaz

Endemik bélgelerde kanitlanmig | §% fmm—
sitma olgularinda artis saglamis :3.m¢.

FDA bir testi onaylamis 2 B
— BinaxNOW Malaria® B NOW Malari
— Duyarlhilik P. falciparum %94, () |
P. falciparum disi %84 S888 .
Negatif cikanlar? =

testleri
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Am J Trop Med Hyg. 2003;69(6):589-92




Co-arinate®

GUIDELINES

o ihi FOR THE TREATMENT
I I O MALARIA

* P.vivax direncg
gelistirebilir

- UpToDate.




 HRP: negatif
e Kan kultura alindi
e Yatisi sirasinda alinan periferik yayma

— Tim yaymada 1 adet muz seklinde gametosit,
plasmodium parcalar?



HRP-2

* Duyarlihgl ve 6zgulltglt yuksek
* Etkili bir tedaviden sonra pozitif kalabiliyor

Cochrane Database Syst Rev. 2011:6;CD008122




Guerra Caet al. Trends in Parasitology 2006; 22:353.



Tedavi

Artemisinin kombinasyonlari

— Artemeter+Lumefantrin (Coartem®)
Atovakon-proguanil (Malarone®)
Kinin kombinasyonlari

Meflokin (Lariam®) + Doksisiklin

Lariam Tablets
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 Coartem®
 Malarone®
 Meflokin (Lariam®) + Tetradox®



e Coartem®
e 1.tb- sekiz saat sonra 2.tb
e sonraki 2 giin 2x1 (toplam 6 tablet)

 Malarone®
e 1x4 tb, 3 glin sureyle (toplam 12 tablet)

 Meflokin (Lariam®) + Tetradox®



Sitma

e Ek hastalik?



e Sitma-Savas Birimi tarafindan (ertesi giin)
alinan yaymalar negatif olarak bildirildi.

* Gelisinde sol pretibial bolgede olan eritem,
— ilacla iliskili ertpsiyon ?
— erizipel ?

olarak dustunulmus idi; izleminde genisledi






* Sonrasinda buller gelisti; bulloz erizipel
* Eslik eden tinea pedis saptandi



* Hastaya
— Ampisilin/sulbaktam 4x2 gr.
— Terbinafin krem baslandi

e 2. gln atesi dustl

* 8 glin sonra oral amoksisilin/klavulanat 2x1 gr
tablete gecilerek taburcu edildi.
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