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Antimalaryal Tedavi Alan Hastada Gelisen Akut Bobrek

Hasari: Olgu Sunumu

Acute Kidney Injury in a Patient Receiving Antimalarial Therapy: A Case Report
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Abstract

Ulkemizde verli sitma bulasinin sona ermis oldugu kabul
edilmektedir ve halen sadece yurtdisi kaynakli sitma olgulari
gorilmektedir. Bu yazida, antimalaryal tedavi baslanmasi sonrasi
akut bobrek hasari gelisen Plasmodium falciparum sitmali bir
olgu irdelenmistir. Ates, Gsiime ve titreme sikayetleri nedeni ile
basvuran 38 yasinda Turk erkek hasta acil serviste degerlendirildi.
Bilinen kronik hastaligi olmayan hastanin mevcut sikayetlerinin
dort glndir devam ettigi ve Gine'den 10 gln 6nce dondugu
ogrenildi. Seyahat 6ykisu ve klinik bulgulari nedeni ile sitma 6n
tanisi ile degerlendirilen Giemsa boyali ince kan yaymalarinda
multipl halka seklinde P falciparum trofozoidleri goralda.
Ayni gece il Saglk Mudirligi'nden saglanan Artemeter +
Lumefantrin Ureticinin 6nerdigi doz pozolojisine gére basland.
Klinik takibin Gglncl glnlnde, klinik, vital ve perferik yayma
bulgularinda dizelme devam ederken, hastanin laboratuvar
tetkiklerinde akut bébrek hasari bulgusu olan kreatinin degerinde
akut bir artis oldugu gorildi. Uygun intravendz hidrasyon ile
hastanin kreatinin degerleri altinci giin normal sinirlara geriledi.
Sitmada akut bébrek hasarinin sadece tedavi oncesinde degil
ayni zamanda hastalarin antimalaryal tedavi aldiklari dénemde
de gelisebilecedi akilda tutularak, tedavi alan hastalarin uygun
hidrasyonu ve ilag kullanildigi dénemde bdbrek fonksiyonlarinin
yakindan takibi de énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Plasmodium falciparum, antimalaryal, akut
bobrek hasari

In this article, we present a case of Plasmodium falciparum
malaria in a male patient who developed acute kidney injury
during antimalarial treatment. A 38-years-old Turkish male
patient was admitted to the emergency department with the
complaints of fever and chills. The patient stated that he had
no chronic illness, his complaints had started four days ago, and
he had returned from Guinea 10 days ago. Multiple ring-shaped
P falciparum trophozoites were observed in Giemsa-stained
thin blood smears, which were evaluated with a preliminary
diagnosis of malaria due to travel history and clinical findings.
Artemeter + Lumefantrine supplied by the provincial health
directorate on the same night was administered according to the
manufacturer’s recommended dose posology. On the third day
of clinical follow-up, clinical, vital and peripheric smear findings
continued to improve, while laboratory tests showed an acute
increase in creatinine values, which is a signs of acute kidney
injury. The patient’s creatinine values returned to normal on
the sixth day with appropriate intravenous hydration. Keeping
in mind that acute kidney injury can develop not only prior to
treatment but also during the treatment period when patients
receive antimalarial treatment, therefore, proper hydration and
close monitoring of kidney functions during treatment are also
important.

Keywords: Plasmodium falciparum, antimalarials, acute kidney
injury

Giris

Sitma, plazmodyum (Plasmodium falciparum, P
vivax, P malaria, P ovale ve P knowlesi) cinsi protozoan
parazitlerinin neden oldugu bir hastaliktir ve endemik
bélgelerde disi anofel sivrisinekleri tarafindan bulastirilr.
Bircok gelismekte olan tropikal Ulkede &nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir (1,2). 2017'de,

dinya genelinde 219 milyon sitma olgusunun oldugu,
sitmadan kaynakli yaklasik 435.000 6lUmUn gerceklestigi
ve olgularin %92'sinin  Afrika Ulkelerinden oldugu
bildirilmistir (3). Ulkemizde yerli sitma bulasinin sona
ermis oldugu kabul edilmektedir ve halen sadece yurtdisi
kaynakli sitma olgular gorilmektedir. Turkiye'de, 2017
yilinda 2014 ve 2018 yilinda 193 yurtdisi kaynakl sitma
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olgusu bildirilmistir (4). Akut bobrek hasari, serebral
sitma, siddetli anemi, asidoz, sarilik, akut solunum
sikintisi sendromu, akciger 6demi ve yaygin intravaskdler
koagulasyon gibi hayati tehdit eden ciddi komplikasyonlar
cogunlukla P falciparum’a bagl sitma ile ortaya cikar (5).
P falciparum kaynakli sitma enfeksiyonlari 6zellikle sitma
ile ilk kez karsilasmis bagisik olmayan kisilerde ve hastaligin
endemik oldugu alanlarda, akut bdbrek hasarinin
onemli bir nedeni olarak kabul edilmektedir. Sitmada
akut bobrek hasart gorilme sikhigi %1-4 arasindadir
ancak sitmanin endemik oldugu bodlgeleri ziyaret eden
ve endemik olmayan bolgelerden gelen bagisik olmayan
yetiskinler arasinda %60 kadar yuksek oranlarda olabilir
(2,5,6). Bu yazida, antimalaryal tedavi baslanmasi sonrasi
akut bobrek hasari gelisen P falciparum sitmali bir olgu
irdelenmistir.

Olgu

Ates, Ustime ve titreme sikayetleri nedeni ile basvuran
38 yasinda Tirk erkek hasta acil serviste degerlendirildi.
Bilinen kronik hastaligi olmayan hastanin  mevcut
sikayetlerinin dort glindlr devam ettigi, daha dnce 4,5 ay
is nedeni ile bulundugu Gine'den 10 giin 6nce dondugu
Ogrenildi. Hastanin bilinci aclk, koopere ve oryante
idi. ilk degerlendiriimesinde atesi 38 °C, kan basinci
100/60 mmHg olarak olctldl. Fizik muayenesinde
deride ve skleralarda ikterik gorinim ile karacigerin
kot altindan 2-3 cm ele gelmesi disinda patolojik bulgu
tespit edilmedi. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde: Beyaz
kan hicre sayisi: 7,2x103/pL, hemoglobin: 10,9 gr/dL,
trombosit: 19x103/uL, aspartat aminotransferaz: 61 U/L,
alanin aminotransferaz: 44 U/L, direkt bilirubin: 4,2 mg/
dL, total bilirubin: 4,62 mg/dL, kreatinin: 0,95 mg/dL,
kan Ure azotu: 21,5 mg/dL olarak saptandi. Seyahat
OykUsu ve klinik bulgulari nedeni ile sitma 6n tanisi ile
degerlendirilen Giemsa boyali ince kan yaymalarinda
multipl halka seklinde P falciparum trofozoidleri goruldi
(Sekil 1).

Periferik ~ kan  yaymalari  adil laboratuvar
sartlarinda hazirlandigindan, yayma kalitesi dustk
olan preperatlardan parazit yik tayini yapilamadi.
Hiperbilirubinemi (>3 mg/dL) nedeni ile komplikasyonlu
P falciparum sitmasi olarak kabul edilen hastaya
parenteral Artesunat planlandi. Ancak parenteral
ilac formu temin edilemediginden, ayni gece il Sagdlk
MUdUurligi'nden saglanan Artemeter + Lumefantrin
Ureticinin  onerdigi doz pozolojisine gore (tek bir
baslangic dozu olarak dort tablet, sekiz saat sonra
tekrar dort tablet ve sonraki iki glin boyunca sabah ve
aksam dort tablet, toplam 24 tablet) baslandi. Hastanin
klinik takibinin ikinci glininde ates sikayetinin devam
etmesine ragmen, periferik kan yaymalarinda parazit

yukinUn azaldigr gorildi. Hastanin tedavisinin ikinci
glnlU vyapilan kontrol laboratuvar tetkiklerinde total
bilirubinin  onceden direkt bilirubin hakimiyetindeki
yUksekliginin indirekt bilirubin artisina parelel olarak daha
da arttigi tespit edildi. Klinik takibin Gglinct glinlnde,
klinik, vital ve perferik yayma bulgularinda dizelme
devam ederken, hastanin laboratuvar tetkiklerinde
akut bobrek hasari bulgusu olan kreatinin degerinde
akut bir artis oldugu gordlda. Periferik yiklenme
bulgusu olmayan, normotansif olan ve kan elektrolitleri
(sodyum: 142 meEg/L, potasyum: 3,65 mEqg/L, klor:
109 mEqg/L) normal olan hasta akut gelisen bobrek
hasari nedeni ile nefroloji bolimine konsilte edildi
(Sekil 2).

sekil 1. ilk basvuruda degerlendirilen Giemsa boyali ince kan
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Sekil 2. Akut bobrek hasari takibinde izlenen kreatinin degerleri
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ilgili bolim tarafindan Uriner sistem patolojileri
agisindan renal ultrason c¢ekilmesi ve nefrotoksik
ajanlardan kacinilmasi 6nerildi. Renal ultrasonda her
iki bébrek boyutunun normal ve parenkimal ekolarinda
grade 1 artis oldugu, parenkimal kalinlik ve toplayici
sistemin dogal oldugu saptandi. Artemeter + Lumefantrin
icin Onerilen bobrek doz ayarlamasi olmadigindan
normal doz ve sirede uygulanmaya devam edilerek
tedavi suresi tamamlandi. Baslangic tedavisi olarak
intravendz antimalaryal ajan temin edilemediginden,
tedavinin etkinliginin saglanmasi amaci ile Artemeter
+ Lumefantrin tedavisinin tamamlanmasi sonrasi, oral
doksisiklin 2x100 mg bir hafta devam etmesi planlanarak
baslandi.

Uygun intraventz hidrasyon ile hastanin kreatinin
degerleri altinc glin normal sinirlara geriledi. Ayrica
hastanin basvurdugu donemdeki tam kan parametleri
ile kolestatik hepatit ile ilgili serum aminotransferaz
ve bilirubin dlzeyleri de birinci hafta sonunda normal
laboratuvar deger araliklarina geldi. Hastanin klinik,
laboratuvar ve periferik yayma bulgularinda tam diizelme
olmasi Uzerine yatisinin dokuzuncu glninde taburcu
edildi (Tablo 1).

Tartisma

Aciklanamayan atesi olan ve son birkag¢ yil icinde
endemik bir boélgeden ddnen hastalar arasinda,
sitma ayirict tanida yer almalidir. Bu tlr olgularin
degerlendirilmesi  her zaman kapsamli bir seyahat
Oyklsl almayr icermelidir. Sitmanin taninamamasi ve
sitma tedavisindeki gecikmeler morbidite ve mortaliteyi
arttinr (7). P falciparum sitmasinin klinik seyri, agir
sitmanin ylUksek mortalite oranina katkida bulunan
akut bobrek hasari ile komplike olabilir (8). Serum
kreatinin dizeyinin 48 saat icinde =0,3 mg/dL artis,
serum kreatinin dlzeyinin yedi gln i¢inde bilinen veya

tahmin edilen bazal dedere gore =1,5 kat artisi veya son
alti saat icin idrar voliminin <0.5 mL/kg/saat olmasi
akut boébrek hasari olarak tanimlanir (9). Akut bébrek
hasarinin sitmada patogenezi hala acik¢a anlasiimamistir.
Enfekte eritrositlerin  sekestrasyonu, immdan aracili
glomeruler hasar ve hiicre disi sivi kaybi nedeniyle renal
mikrosirkilasyonun tikanmasi, Onerilen hipotezlerden
bazilaridir (8,10). Sitmada bdbrek histopatolojik ana
bulgu akut tlbuler nekrozdur ve daha az siklikla sitmaya
bagl akut bdbrek hasarinda hemodinamik faktorlerin
anahtar rol oynadigini dusindUren interstisyel nefrit
ve glomerllonefrittir (11). Hastamizda gelisen akut
bébrek hasarina, antimalaryal tedaviye baglanmasi
ile birlikte enfekte eritrositlerin hizli yikimmin neden
oldugu dusunuldl. Bobrek hasarinin  laboratuvar
bulgularindan 6nce karacigerde boyutlarinda byime,
karaciger fonksiyon testleri ve direkt bilirubin yiksekligi
ile karakterize malaryaya bagl kolestatik hepatit
bulgulari varken, antimalaryal tedavi baslanmasi sonrasi
muhtemelen eritrosit yikimina bagl gelisen indirekt
hiperbilirubin yuksekliginin ortaya c¢ikmasi bu durumu
desteklemektedir.

Sitmada akut bobrek hasarinin  sadece tedavi
oncesinde degil ayni zamanda hastalarin antimalaryal
tedavi aldiklari doénemde de gelisebilecedi akilda
tutularak tedavi alan hastalarin uygun hidrasyonu ve ilag
kullanildigi donemde bdbrek fonksiyonlarinin yakindan
takibi de 6nemlidir.
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Tablo 1. Hastanin giinliik laboratuvar parametreleri

cin | WBC Hb PLT AST ALT D. bil T. bil Cr BUN
(103 /uL) (gr/dL) (103/uL) | (UL) (UIL) (mg/dL) | (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)

1. 7,2 10,9 19 61 44 4.2 46 0,95 21,5
2. 5,4 9,8 35 99 58 35 7 0,78 15,9
3. 8,3 10,2 51 135 99 2,6 3,2 2,46 36,5
4. 7,7 9,6 79 54 100 1,4 1,8 2,44 35,0
5. 9,4 9,2 113 123 120 1,05 1,1 1,6 25,6
6. 10,1 8 124 65 99 0,64 0,9 1,15 15,7
7. 9,2 8,1 168 50 84 0,68 0,8 0,98 9,5

8. 7,7 9 377 26 45 0,62 1,1 0,78 7.3

WBC: Beyaz kan hucresi, Hb: Hemoglobin, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, D. bil: Direkt bilurubin, T. bil: Total bilurubin, Cr: Kreatinin, BUN:
Kan Ure azotu, PLT: Platelet
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