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OLGU:

51 yasinda erkek hasta

3 gindur olan Usume, titreme, ates ve ayni gun eklenen bulanti, kusma sikayeti ile acil
servise basvurdu.

isi nedeni ile 60 giin boyunca Afrika Fildisi Sahili’nde yasamis ve 3 giin énce Tirkiye’ye
doénmus.

Sitma icin profilaktik ila¢ kullanmadigini belirtti.

Ozgecmis ve soy gecmisinde dzellik yoktu.



Fizik muayene:

Genel durum iyi, oryante koopere
Ates: 36.2 °C

Nabiz: 125/ dk.

Tansiyon: 120/80 mmHg

Sp02: Oda havasinda %95 idi.

Skleralar ve cilt ikterik goriinimdeyd..
Solunum sistemi; bazallerde ralleri mevcut idi.
Batin rahat; defans ve rebound yoktu.

Dalak kot alti 10 cm ele gelmekte idi. (Splenomegali)



WBC 5.8 1073/uL 3.6-10.2

HGB 14.5 g/dL 12.5-16.3
PLATELET 23 1073/ulL 152-348
AST 60 U/L 0-40
ALT 52 U/L 0-41
LDH 570 U/L 135- 225
TOTAL BiLIRUBIN 7.7 mg/dL 0-1.2
DIREKT BiLIRUBIN 4.1 mg/dL 0-0.4
INR 1.39 0.8-1.2
KREATIN 1.6 mg/dL 0-1.4
CRP 192 mg/dL 0-5

Tam idrar tetldk

idrar mikroskopisi 5-6 l6kosit Bol bakteri



*» Goruntuleme;
e Hepatobiliyer USG;

* Dalak kraniokaudal boyutu 165 mm ile artmis olarak izlendi.

» Safra kesesi normal boyutlarda olup kese limeninde seviyelenme veren safra
camuru izlendi.

* PA akciger grafisinde ve Torax BT de patoloji saptanmadi.
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Resim 1: Acil serviste ¢ekilen PA AC Resim 2: Acil serviste ¢ekilen Torax BT




Sitma? Tropikal enfeksiyoz hastaliklar?

Il

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigine yatirildi.
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Sarthumma agisi (2013):

Ulkeye girig gerekliligi: 9 aylik ve izerindeki tim yolcularin sarihumma asisi ile asilandigini gosteren uluslararasi asi sertifikasi bulundurmasi zorunludur.

DSO sarthumma asi onerisi: Var.

Sitma riski i¢in sivrisinek 1siriklanina kargi onlemlere ilave olarak;

Meflokin 250mg tablet haftalik (haftada 1x250 mg tablet alinmak (izere seyahate ¢clkmadan 1 hafta once baslanir, seyahat boyunca ve seyahatten sonra 4 hafta daha devam edilir ) ya da
Atovaquone/Proguanil tablet giinde 1 kez 250/100mg olmak (izere yolculuktan 1-2 giin 6nce baslanir. Seyahat stresince ve dondukten sonra 1 hafta devam edilir ya da

Doksisiklin 100mg kapsiil gunlik (ginde 1x100 mg tablet alinmak (zere seyahate clkmadan 1 giin once baslanir, seyahat boyunca ve seyahatten sonra 4 hafta daha devam edilir).

Not: Ilaclar mutiaka hekim onerisiyle kullaniimalidir.

Asilar hakkinda bilgi almak icin tiklayiniz

Ulkedeki salgin hastaliklar hakkinda bilgi almak icin tiklayiniz

Ulkede dang hummasi salgini vardir. Dang hummast, sivrisinekler tarafindan yayildigindan, bu tlkeye giden gezginler, sivrisinek isirklarindan korunmak icin 6nlemler almalidir.



* Periferik yaymada her alanda onlarca tasli yuzuk hicresi
gorulda.

* Bazi eritrositler icinde 2-3 adet tash ylzuk izlendi.

* Epidemiyolojik veri ve PY bulgularina dayanarak etken P.
falciparum olarak degerlendirildi.




* Plasmodium tir tayini ve tropikal etkenler testleri icin kan 6rnekleri Halk Sagligi Referans
Laboratuvari’na gonderildi.

* [l Saglik Mudurligiinden Artemeter + Lumafantrin temin edilerek tedaviye baslanildi.

* Eslik eden idrar yolu enfeksiyonu tanisiyla Seftriakson 2*1000 mg intravendz tedaviye eklendi.



Hastanin takibinde sitma tedavisinin ilk dozundan yaklasik 6 saat sonra sorulan sorulara

yanit vermeme, sabit bir noktaya bakma ve idrar kacirma sikayeti gelisti.
Hastadan alinan kan tetkikinde elektrolit imbalansi izlenmedi.
Kardiyak enzimler, elektrokardiyografi ve koaglilasyon tetkikleri olagandi.

6 It/ dk. oksijen ihtiyaci olan hastadan alinan kan gazinda hipoksi izlenmedi.

28.01.2021

Sodyum

Potasyum

Glukoz
INR

Troponin T

CKMB

Sonuglar
138 mmol/L
4 mmol/L
218 mg/dL
1.3

0.007

1.03

Normal Degeri
135- 145

3.5-55
70- 110
0.8-1.2
0-0.03
0-4.9

Bl 001920 - Kan Gazi ve kooksimetre tetkiginin sonucu... ( Istem Tarihi:28.01.2021 21:38:06)
Sonug Tarihi : 28.01.2021 21:43:09

TEST ADI SONUC

pH 7,469

pCO2 35,8 mmHg
pO2 81,4 mmHg
Hctc 36,8 %
ctHb 12,0 g/dl
s02 97,8 %
FO2Hb 92,3 %
FCOHb 3,0 %
FHHb 2,1 %
FMetHb 2,6 %

K 3,5 mmol/L
cNa 132 mmol/L
cCa2 iyonize 4,34 mg/dl
cCl 106 mmol/L
clLac 2,8 mmol/L
pH(T) 7,469
pCo2(T) 35,8 mmHg
pO2(T) 81,4 mmHg
ctO2c 15,6 mmol/kg
pS0e 23,47 mmHg
cBase(B)c 2,6 mmol/L
cBase(Ecf)c 2,2 mmol/L
cHCO3 26,7 mmol/L
Glu 207 mg/dl

7,35-7,45
32-48
83 - 108

12-17,5
95-99
94 - 98
0,5-15

0-1,5
34-4,5
136 - 146
4,61 - 5,17
98 - 106
0,5-1,6

70 - 110



e Hasta yogun bakim Unitesine alindi.

* Norolojik muayenesinde;
» Biling kapali idi, ense sertligi yoktu.
» Pupiller izokorikti, 151k refleksi bilateral pozitifti, gozler orta hatta sabit idi.
» Fasial asimetri yoktu.
» Santral ve periferik agrili uyarana yanit yoktu.
» Derin tendon refleksleri alinamadi ve taban cildi refleksi bilateral lakayt idi.

» Bilgisayarli beyin tomografisi cekildi, patolojik bulgu saptanmadi.



* Kranial MR: Bilateral globus pallidus dizeyinde, diffiizyon kisithihginin eslik ettigi, T1
agirhkli gérintulerde hipointens, T2 ve T2- FLAIR agirlikh gorintilerde hiperintens sinyal
degisiklikleri izlendi. SWI sekanslarinda milimetrik kanama alanlar izlendi. Lezyonlarda

kontrast tutulumu izlenmed.i.

« Kranial MR; ‘immunreaksiyona sekonder demiyelinizan ensefalopati’ olarak raporlandi.
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* Bilin¢ kapali hastada Artemisin Derivesi Artesunate (2.4 mg/ kg) intravendz
tedavisine gecildi.

* Noroloji boélumi tarafindan degerlendirilen hastada Serebral Sitma?
Nonkonvulsiv Status Epileptikus? 6n tanilariyla fenitoin i.v tedavisi baslandi.



* Yogun bakim takibi sirasinda atesi olan hastadan kan kuiltturt alindi. Atesli dénemde periferik
yayma tekrarlandi, tash yizuk htcreleri gorulda.

e Hastanin yatisinda calisilan tropikal ates etkenleri panelinde plasmodium spp. ve salmonella spp.

pozitifligi goruldu.

i

Sonug Tarihi : 29.01.2021 15:46:41

TEST ADI SONUC
Denque virus Neqatif
Chikunqunya virus Negatif
West Nile virus Negatif
Plasmodium spp POZITIF
Rickettsia spp Neqatif
Leptospira spp Negatif

Salmonella spp POZITIF



* Artesunat intravendz tedavinin yaklasik 36. saatinde hasta spontan olarak gozlerini acti.
Ancak uykuya meyilli olan hastanin sitma tedavisine intravenoz olarak devam edildi.

* Artesunat tedavisinin 3. gununde bilinci tamamen acilan hastada oral Artemeter +
Lumafantrin tedavisine gecildi. Artemeter + Lumafantrin oral tedavisine toplamda 3 gln

olacak sekilde devam edildi.

* Tedavi tamamlandiktan sonra yapilan periferik yaymada tasl yuzuik hiicresi izlenmedi.



Tetkikler

WBC

HGB
PLATELET

AST
ALT

ALKALEN

GGT

LDH

TOTAL BIL.

DIREKT
BiL.

CK

Artemet+ Artesunat Artesunat Artesunat Artemet+ Artemet+ Taburculuk Poliklinik
lumaf. iv1.glin iv iv lumaf. lumaf. Kontrol-1
1.glin 2.gln 3.gln 2.gln 3.gln

5.7 7.9 6.1 5.9 5.3 5.7 4.2 4.7

13 12 10.5 10.6 10.5 10 8.9 12

|30 46 50 86 110 151 403 ‘ 257

31 33 54 67 62 95 46 60

40 35 33 42 46 66 37 64

131 161 114 100 131 126 176 208

33 91 65 54 115 151 298 302

515 520 696 723 496 474 859 719

5.3 5.4 5.6 1.9 1.2 0.9 0.9 0.7

2.4 3.0 4.6 1.2 1.0 0.7 0.5 0.3

30 27 587 1237 534 218 39 48

Poliklinik
Kontrol-2

4.2

12
160

35
46

174

218



 Bilinci acik, oryante koopere olan atesi olmayan; oksijen ihtiyaci 2 It/ dk. “a kadar gerileyen hasta
yatisinin 8. gunilinde servise alindi.

* Hastaya noroloji boliumu tarafindan planlanan elektroensefalografi cekimi yapildi; olagan olarak
raporlandi.



* Hastanin takiplerinde laktat dehidrogenaz yuksekligi gelismesi Uzerine abdomen ultrasonografi
yapildi. Karaciger kraniokaudal uzunlugu 17.5 cm ile normalin Uzerinde, dalak boyutlari 18x 8,5 cm
ile normalden buyuk olarak saptandi.

 Akut faz reaktanlari gerileyen, 5 gin boyunca oksijen ihtiyaci olmayan hasta poliklinik
kontroliinde abdomen USG kontroll planlanarak idrar yolu enfeksiyonuna yonelik almakta oldugu
Seftriakson 2*1000 mg intravenoz tedavisi 10 gline tamamlanarak taburcu edildi.



Tetkikler

WBC

HGB
PLATELET

AST
ALT

ALKALEN

GGT

LDH

TOTAL BIL.

DIREKT
BiL.

CK

Artemet+ Artesunat Artesunat Artesunat Artemet+ Artemet+ Taburculuk Poliklinik
lumaf. iv1.glin iv iv lumaf. lumaf. Kontrol-1
1.glin 2.gln 3.gln 2.gln 3.gln

5.7 7.9 6.1 5.9 5.3 5.7 4.2 4.7

13 12 10.5 10.6 10.5 10 8.9 12

|30 46 50 86 110 151 403 ‘ 257

31 33 54 67 62 95 46 60

40 35 33 42 46 66 37 64

131 161 114 100 131 126 176 208

33 91 65 54 115 151 298 302

515 520 696 723 496 474 859 719

5.3 5.4 5.6 1.9 1.2 0.9 0.9 0.7

2.4 3.0 4.6 1.2 1.0 0.7 0.5 0.3

30 27 587 1237 534 218 39 48

Poliklinik
Kontrol-2

4.2

12
160

35
46

174

218



e Hastanin poliklinik kontroliinde ¢ekilen abdomen USG de hepatosplenomegalide artis izlenmedi.
* Laktat dehidrogenaz spontan olarak olagan sinira geriled.i.

* Plasmodium falciparum etken oldugu teyit edildi.

ULUSAL PARAZITOLOJI REFERANS LABORATUVARI

Cahgilan Analiz Baim Yontem Tayin Limitl | Referans Dedor Analz Sonugian

Numune Cinsi

a T, 0
Plasmodium dipstick Kromotografi POZITIF EDTAN tipte tam

kan
Analiz Agsklama @ Plakciparum pozitif
Plasmodium spp. PCR . EDTAN tiple tam
(Reaitime) Real time PCR POZITIF bon
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