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Sasirmak ve Sasirtmak

Dogru, gercek ve gerekli olani ayirt
edemeyecek duruma gelmek

Hastasini muayene ederken basinda bulundular mi,
hele s6z soylediler mi eli ayagi dolasir, ya kalbi
bulamaz ya nabzi sagirir.

Atilla ilhan




Hangi Olay Sizi Sasirtmistir?

Fenerbahge’nin Galatasaray’i yenmesi

Dolarin 2.5 YTL uzerine ¢cikmasi

Hekimlerin maasina yapilan en son zam orani
\ |




Olgu

24 yasinda erkek, 10 gundur suren

Ates

Her giin ligsiime Basg agrisi
titreme ile yukselen

Ates ataklari
Bulanti kusma sirasinda biling
bulanikhgi




Ozgecmis

Basvurusundan 8 gun once tespit edilmis hepatit C

Son 6 aydir Sudan’da isci olarak calisiyor
Basvurusundan 12 gun once yurda donmus

Yakinmalarinin baslangicindan itibaren son 10 gundur
cesitli oral antibiyotik kullanma




Olgu

Sitma savas dispanseri
tarafindan kalin damla

Genel durumda bozulma
pansitopeni, KCFT

Incelenmesinde trofozoi 5 -
o bozuklugu nedeni ile sevk

gorulmemis.

S




Ates: 37.2°C,

KB: 70/50 mm Hg,
Nabiz:112/dk,
Solunum
sayisi:32/dk

Gloskow koma

skoru:9
APACHE Il
skoru:19

Fizik Muayene

orta, biling
konflize, zayif
oryante ve
koopere

Solunum
sesleri: Dogal

Kalp atimlari
ritmik,
tasikardik,

DdAdS-DOVU
incelemesinde:
Skleralar
subikterik,
konjunktivalar
soluk

l

Karaciger kot
altinda 2-3 cm ele
gelmekte, traube

kapali, dalak 4-5cm
ele geliyor.

Ense sertligi:Yok
Kernig ve
Brudzinski: Negatif




Laboratuvar Bulgular

Hemoglobin (g/dl)
Hematokrit (%)
Lokosit (K/mm3)
Trombosit (K/ mm3)

CRP (mg/L)

ESR (mm/saat)

Ure (mg/dl)

Kreatinin (mg/dl)
Sodyum (mEq/L)
Potasyum (mEq/L)

AST (1U/L)
ALT (1U/L)

T. Bilirubin (mg/dl)
D. Bilirubin (mg/dl)

LDH (IU/L)

TiT:Hematiri

Basvuru
7.71
23.2
1620

30.600
243
21
60
2.06
128
3.53
48
15
1.92
1.4
508

PA akciger grafisi ve EKG: Normal



On Taniniz?

9 o
Salmonelloz Sepsis
9 k 1%

' Visseral legmanyazis

Bakteriyel menenjit




Yogun bakim

unitesine alindi

Takip

Sivi replasmani
ve dopamin
inflzyonu
baslandi

\

Ampirik olarak
meropenem 2x1
gr iv+ doksisiklin

2x100 mg po




Hangi Testleri Isteyelim?

4

Spesifik tani
testleri
Goriintiileme Leptosipiroz MAT
yontemleri Kemik iligi NNN
. B
Serolojik testler atin USG
' EKO
Brusella agg Kranial BT

Salmonella agg
Hepatit markirlari



Takip

Hbs Ag: Negatif
Anti HIV:Negatif
Anti HCV:Pozitif

Salmonella ve Brusella
agg:

Negatif

Batin
USG:Hepatosplenomegali

EKO:Normal




Hangi Testleri Isteyelim?

» Dis merkezde bakilan kalin damla
Kalin damla ve periferik incelemesi negatif sonucglanmis

yayma  Tekrar kalin damla ve periferik yayma
isteyelim mi?

Ozellikle derin vaskuler sizogoni

« Gametositlerin periferik kanda

: : gorulmesi 2 haftalik bir sure
EVET ISTEYELIM alabileceginden

« Gorulmemesi taniyi ekarte ettirmez




Cok sayida halka seklinde trofozoitler

ince damla
Eritrosit hucresi icerisinde ¢cok sayida halka
formasyonlari
Eritrositlerin boyutlarinin degismemis olmasi
Parazitemi oraninin yuksek (yaklasik %40)

P. falciparum tanisi aldi.




Hangi Testleri Isteyelim?

Periferik yayma
altin standart !!!

LEULNET]ERYC
Ince yayma
preparatlari(%95
duyarh).

Kalin damla 10 kat
daha duyarh

ince yayma parazitin
tiplendirilmesinde ve
parazit yogunlugunun
saptanmasinda
(HELI#

En az 10 dk bakiimali
ve taninin
diglanabilmesi igin 48
CEEVEICV ERULED
orneklerin (-) olmasi
gerekir.




SITMA

Malaria

| (kotd hava) J;

Turkcge’de 1sitmak kelimesinden
gelmektedir



SITMA

Anofel

Nadiren organ nakli
Kan transfuzyonu

Transplesental yol

Plazmodyum




Neden Onemli?

Diinyada Ulkemizde

» Uygarliklarin yok olmasi * Kurtulus savasi

« Hakkinda eradikasyon sirasinda kithk
programi baslatilan ilk nedenlerinden bir
hastalik  Modern tarim uretim

- Eradikasyon ciftliklerinin
programinda kurulamamasina neden
bagar|s|z||k « 1939 y|I|nda 93 ilde

» Her klinik kurs 12 giin is sitma ile savasta
guinu kaybina yol acar olaganustu hal




___INo malaria
B Malaria risk

rokin duyarh P falciparum

rokin direncli P falciparum

In most of these co

Ermenistan
Azerbeycan
Giircistan
Tarkmenistan
Tirkiye

es with endemic malaria.

aNa risk Is limited to certain areas

lorokin direncli P. vivax

e Rt el e e Y N e e

Tayland

Papua Yeni Gine




Dunyada Sitma Verileri

Regional Summary
Population Reported malaria
Number of Presumedand | Malaria | Mic. sides/ Mic. siides/ | Mic. siides/ Cases at
Atrisk Atisk  |peoplelvingin|| Suspecied | confimed | Case RDTs Mic. slides/ RDTs RDTs | Imported | commumity (| Inpatient
UN Population | (low + high) {high) aclivefoci || malaria cases| malaria cases |definition| performed | RDTs positive | P. falciparum | P. vivax level malaria cases
Aiican 868.530.874 750159788 609725673  230863% 120789792 77604457 78641443 3689227 1383542  79H8%6 910 512894 5324803
Region of the Americas 567.176.164 103978618 24284204 4898.451 7629247 469.369 7632593 469289 1879 347477 19% 37.200 5350
Eastem Mediterranean 429415.046 273565047  118.950.012 3063762 13119.024 7033879 11.886.961 123174 1307 578 4174 990338 176473
European 129.668.9%5 NiA NiA 2195740 1.869.184 /4 1.869.184 /4 139 21 181 0 3
South-East Asia 1833020203 1396418385 344905112 19714597 130013789 3760367 128.291.449 2038.027 1062652  878.862 70 58.593 211
Westem Pacific 1672.284.393 706864720 39532564 4946419  13980.303 8H.271 1342384 299.345 145929 57.787 9 137515 33
Total 5520115635 3190986539 1.437.397.565 57905301 287401339 89723765 M.T45454 ATR05  15A11218 232569 8302 6352510 5573180




Ulkemizde Sitma Verileri

2008 2009 2010 2011 2012

Yerli Vaka 10.184 166 38 9 4 1 34
Yabanci&
harigten

SITMA gelenden 40 49 46 78 128 375 251

tureyen vaka

Toplam Vaka 10.224 215 84 87 132 376 285

«  Kaynak: Turkiye Halk Saghigi Kurumu *2010, 2011, 2012 ve 2013 yillari yerli sitma vakalarinin tamami
Niks vaka olup yerli yeni vaka sayisi “0” (sifir) dir.



Ulkemizde Sitma lle Miicadelede
Calismalan

1928 yilinda 1970 yilina kadar
Adana Sitma yogun mucadele
Enstitusu ve etkinlik

1926 yilinda Sitma
Savas Kanunu

20,01 _y”mda 1970 yilinda enstitunun |
yetkileri Bulasici kapatiimasi

Hastaliklar Sube 1977 yilinda epidemi

Mudurluklerine nedeni ile tekrar
1A faaliyetlerini surdirme
devredildi | | |




Etkenler

P. vivax

_ e

P. malaria




Patogenez

Malarya toksin:

Eritrositlere invazyon — P.falciparum —) glikofosfoinozitol

| l

RBC membranina Yuzey protein salinimi
parazit protein girisi RSP 1,2,PfEMP 1

RBC viskositesinde Monosit

aktivasyonu
artis ICAM,VCAM,selektin Y

ile endotel hiucrelere

RBC Membran baglanm
sertlesmesi 1
elastikeyetin azalmasi
Endotel hicrelerinin
l uyariimasi
RBC sekestrizasyonu RBC.WBC Adhezyon
ve PLT — molekullerinin
adhezyonu saliniminda artis

l

Kan akimi obstriiksiyonu Vaskduler endotel yapisinin

bozulmasi, permeabilitede artis

l inflamatuar mediyatérler:
IL-1,IL-6, TNF

ﬁ\.zallr(mlg doku perfizyonu  mssss——) Organ disfonkSiyonU (— O stiperoksit
ipoksi !



P. falciparum Patogenez

Normal RBC Atomic force microscopy of kno

Transmission EM: RBC infected with P. falciparum




P. falciparum Patogenez

Endothelial
cytoadherence
Receptor: CD31, CD36, CSA,
E-selectin, ICAM-1,TSP, and VCAM-1

Rosetting
Receptor: Blood group antigens
CD36, CR1 and HS

’ Rolling on
Endothelial endothelium In situ rosetting  Vascular occlusion

e HECSpOG 108N CR1 geni poliformizm
gosteren kisilerde CR1
daha az salgilanmakta
*Daha az rozet form

*Agir hastalik formuna karsi
koruculuk

*A kan grubunda daha sik




Klinik

Vital organ disfonksiyonu yok Vital organ yetmezligine ait

Semptom ve bulgular klinik ve laboratuvar
nonspesifik bulgularindan bir ya da daha
Ates onemli fazlasi

Guidelines for the treatment of malaria, 2010



Ciddi Sitma

* Biling bulanikligl ya da koma,
* Yardimsiz ayaga kalkamama,
 Oral alamama,

e 24 saatte ikiden fazla
konvulziyon,

» Asidotik solunum,

 Hipotansiyon,

» Klinik sarilikla birlikte diger vital
organ disfonksiyonu,

* Hemoglobinuri,

« Anormal spontan kanama,

* Pulmoner 6dem

| Laborawvar Bulgulan

* Hipoglisemi (< 40 mg/dl),
» Metabolik asidoz (plazma HCO3<
15 mmol),

 Ciddi normositer anemi (Hb < 5
g/dl),

* Hemoglobinuri,

 Hiperparazitemi (> %5),

 Hiperlaktatemi,

* Renal yetmezlik (kreatinin > 265
Mmol/l)




Ciddi Sitma Olgumuz

| Klinik Bulgular

* Biling bulanikhigi ya da koma,
» Yardimsiz ayaga kalkamama,
* Oral alamama,

e 24 saatte ikiden fazla
konviulziyon,

» Asidotik solunum,

* Hipotansiyon,

* Klinik sarilikla birlikte diger
vital organ disfonksiyonu,

* Hemoglobinuri,

« Anormal spontan kanama,

* Pulmoner 6dem

l Laboratuvar Bulgulari

* Hipoglisemi (< 40 mg/dl),

» Metabolik asidoz (plazma HCO3<
15 mmol),

 Ciddi normositer anemi (Hb <5
g/dl),

 Hemoglobinuri,

* Hiperparazitemi (> %5),

 Hiperlaktatemi,

» Renal yetmezlik (kreatinin > 265
Mmol/l)




Tedavi

Destek Tedavisi Antiparaziter tedavi




Tedavi

Hastanin Plazmodyum
klinik turu
durumu

N

Antimalaryal tedavi



Antimalaryal llaglar

Kinin : :
Klorokin Primetamin

Primakin Sulfonamidler
Meflokin

Halofantrin
Amodiyakin

Artemeter
Artesunat
Dihidroartemis

Tetrasiklin
klindamisin




Ciddi P.falsiparum Sitma
Tedavisi

Hizhi bir sekilde parenteral veya rektal tedavi

baslanmalidir
3

~ Kinidin glukonat

Artemisin turevleri (artesunat, artemeter, ve artemotil)

\

En az 24 saatlik paranteral tedaviyi takiben oral tedavi

6 saatten uzun sevk siresi olacaksa onerilen tedavilerin ilk dozu sevk eden birimde uygulanir
Artesunat, artemeter (im) , rektal artesunat



Neden Artemisin Turevleri

Toplam vicut parazit sayisini hizh dusurur

Diger ilaglara diren¢ gelismesini onler




Ciddi P.falsiparum Sitma

Tedavisi
Etken ve klinik tablo ilag ve kullanim yolu Formiilasyon Erigkin Dozu
Ciddi P falciparum stmasi~~ Kinidin glukonat Kinicin glukonat ampu! Bagiangi; 1-2 saatie 10 mg luzkg yokieme,
ntravendz sonra 0,02 moykgdk sdrekl iniizyon &n az
24 saat, (sonra paraztemi %1'in aftina di-
slinceye kadar, sonra oral tecayi baglanabir)
Aresunat %5 lik sodyum bikarbonatia biikte 2.4 mokg, 0,12, 24 ve 48, saatler
ntravendz 60 mg anhidroz artesunaik asi
iperen amauller
Kinin dihidroklorid Kinin ihidroklorid ampul 20 my'kg (maksimum 1,4 g yileme dozv,
niravendz sonra 10 my'kg {maksimum 700 mg),
8 saat ara fle
Aremeter 80 my artemeter igeren ampuller Ik giin 3,2 magkg, sonra 1,6 mokg/gin,
niramuskiler 4 gin




Adana Bulasici Hastaliklar Sube
Mudurlugunde Bulunan Sitma llaclari

Artemisin+Lumefantrin

Artesunat (iv)

Primakin

Kinin sulfat




Olgu Tedavi

Almakta oldugu doksisiklin 2x100 mg

po tedavisine Kinin siilfat 3x600 mg
eklendi

| Tedavinin 3. glinlinde ates ve

hipotansiyon

Kalin damla incelenmesinde
hiperparazitemi devam ediyor




Olgu Takip

-1

Antimalaryal ilaca direng

Koinfeksiyon

Nozokomiyal enfeksiyonlar

] N




Olgu Takip

PA akciger
Kan kalturlerinde grafisinde yeni
ureme yok gelisen infiltrasyon

Brusella agg ve
salmonella agg
negatif




Destek Tedavileri

ET sonrasi 24. saatte atesi dusen,

P ~~~=in thtiyacl ortadan kalkan
Hastaya erg"™ 2 “servise alindi.

4

. gunu yapilan kalin
2mesinde parazitemi
duzeldi

9

e doksisiklin tedavisi
e tamamlandi

2 taburcu edildi

7 unite croc
suspans

eritrosit de( BB nbthﬁ"ig. 4

Hipokalse
disinda

yé



Olgu Sunumu/Case Report Mikrobiyol Bul 2012; 46(3): 493-49:

Eritrosit Degisimi Destek Tedavisi ile Basarili Sekilde
Tedavi Edilen Ciddi Falciparum Sitmasi*

A Severe Falciparum Malaria Case Successfully Treated by
Exchange Transfusion as an Adjunct Therapy

Yusuf Ziya DEMIROGLU', ilknur KOZANOGLU?, Tuba TURUNC,
Ebru KURSUN', Hande ARSLAN?



Terapotik Aferez Uygulamalari

Antik Yunancada (aphairesis) “ayirmak, uzaklastirmak”

Hedef hucre veya komponentin, bir hucre

ayristirma cihazi yardimiyla kandan
ayrilmasi, kalan kismin hastaya/donore
geri verilmesi
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1948’de Edwin J.Cohn tam
kandan plazma ayirmak igin
DeLaval’in kaymak ayiricisini
uyarlamaya itti. Sonrasinda
Edwin J. Cohn kapali bir sistem
gelistirdi
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Terapotik Eritrosit Degisimi

Hastaya ait anormal eritrositlerin segici olarak
uzaklastiriilmasi ve yerine saglikli donorlerden elde
edilen eritrositlerin verilmesi islemidir.

Temel Endikasyon: Orak Hucre

Anemisi Diger Endikasyonlar:
- Akut serebrovaskuler olaylar —>Siddetli malarya/babezy6z
— Stroke profilaksisi - Karbon monoksit zehirlenmesi
- Akut gogus sendromu - Methemoglobinemi

— Siddetli rekurren agril krizler - ABO uygunsuz kan
- Priapizm transfuzyonu

- Coklu organ yetmezligi
- Riskli gebelikler

- Preoperatif

45







Ne Zaman Terapotik Aferez?

Dunyada

J AABB (American Association of Blood Banks)

1 ASFA (American Society for Apheresis)

47




Terapotik Aferez Endikasyonlari

Journal of Clinical Apheresis 25:83-177 (2010)

: urnal of Clinical Apher:

Guidelines on the Use of Therapeutic Apheresis
in Clinical Practice-Evidence-Based Approach
from the Apheresis Applications Committee
of the American Society for Apheresis

Zbigniew M. Szczepiorkowski,'*| Jeffrey L. Winters,?* Nicholas Bandarenko,** Haewon C. Kim,*
Michael L. Linenberger,®* Marisa B. Marques,®* Ravindra Sarode,”* Joseph Schwartz,®
Robert Weinstein,* and Beth H. Shaz'"*

Transfusion Medicine Service, Department of Pathology, Dartmouth-Hitchcock Medical Center, Lebanon, New Hampshire
“Division of Transfusion Medicine, Ma yo Clinic, Rochester, Minnesoia
Transtusion Service, Department of Pathology, Duke University, Durham, North Carolina
4 Apheresis Service, Division of Hematology, Children’s Hospital of Philadelphia, Philadelphia, Pennsyivania
*The Department of Medicine, Division of Hematology, University of Washington, Seattle, Washington
®Division of Laboratory Medicine, Department of Pathology, University of Alabama at Birmingham, Birmingham, Alabama
"Transfusion Medicine and Coagulation Laboratory, University of Texas, Southwestern Medical Center, Dallas, Texas
8 Transfusion Medicine and Cellular Therapy Section, Department of Pathology and Cell Biology,
Columbia University Medical Center, New York, New York
®Division of Transfusion Medicine, Department of Pathology, University of Massachusetts Medical School,
Worcester, Massachusetis
"%Center for Transfusion and Cellular Therapies, Depariment of Pathology and Laboratory Medicine, Emory University,
Afianta, Georgia

Journal of
Clinical Apheresis

Thow: <8 i il 1 i
BB EmEE

HWILEY-LI5S

Armnae Bnmp i bgtena

48




Endikasyon Kategorileri

Kategori |

Aferezin, birinci basamak tedavi olarak kabul edildigi hastaliklari kapsar. Tek basina veya
diger terapi yaklasimlariyla birlikte uygulanabilir.

Kategori Il

Tek basina veya diger terapilerle birlikte, ikinci basamak tedavi olarak uygulanabilecegi
hastaliklari icerir.

Kategori Il

Aferez tedavisinin optimal rolii heniiz gosterilmemistir. Aferez karari her hasta icin ayri
degerlendirilmelidir.

4

| Kategori IV ‘

Aferezin faydasiz veya zararli oldugunu gosteren yayinlar mevcuttur. TA'nin bu
hastaliklarda uygulanmasi icin etik kurul onayi alinmasi onerilir.




ET Sitma Uzerine Etkileri




ET Sitma Tedavisinde Kullanimi

Fazla miktarda
kan gereksinimi

YBU’nde uygulama
zorunlulugu

Yararlan konusunda
kesin bir fikir birligi yok

DSO ET uygulamasi
hakkinda kesin
onerisi yok



ET Sitma Tedavisinde Kullanimi
CDC Onerisi

Serebral sitma
Paraziteminin> %10 Pulmoner odem

Renal yetmezlik




Bu Olgudan Eve Goturulecekler

Snerilc beigses Ithal olgularin blylk
gelen,ates yuksekligi Sl
ve splenomegalisi olan ng ? e
hastalarda sitma akla alciparum

gelmelidir sitmasidir.

Falsiparum sitmasinda
erken baslanan tedavi
ile komplikasyonlar
onlenebilmekte ve
mortalite buyuk oranda
azalmaktadir

Uygun antimalaryal
tedaviye ragmen
yanit alinamayan

olgularda ET
dusunulebilir

Hastanin paraziti
aldigi tlke ve buna
bagli olarak direncin
bilinmesi onemlidir.




“En biiyiik savas, cahillige

karsi yapilan savastir.”




