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Konya‘da nadir goriilen zoonotik infeksiyon; babesiozis olgu sunumu
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Oz

Babesyoz, Babesia adli bir mikroorganizmanin etken oldugu eritrosit i¢i kene kaynakli zoonotik bir infeksiyondur. Ulkemizde sporadik
olarak goriilmekle birlikte insan babesyozisi konusunda yayinlanmis ¢ok fazla olgu bulunmamaktadir. Bu olguda ates ve pansitopeni nede-
niyle arastirilan, kene temasi olmadigi halde periferik kan yaymasinda eritrosit i¢i parazite ait yapilar goriilerek, Babesyoz tanist ile kinin ve
klindamisin ile tedavi edilmis ve tedavinin ikinci gliniinde atesi diisiip tam kan sayimi diizelen bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler; insan, babesyoz, olgu

Abstract

Babesiosis is tick-borne zoonotic infection caused by Babesia microorganism that settles into erythrocytes. Although it is seen as sporadic

in our country, there are not so many cases published on in this subject. In this case, we present a case which was investigated for fever and
pancytophenia, and in case of not having tick contact, intra-erythrocythe parasites were seen on the peripheral blood smear and Babesiozis
pre-diagnosis and quinine and clindamycin upon Babesiozis prediagnosis, as a result of which the patients’s fever decreased and the complete

blood count improved on the second day of the treatment.
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Giris

Babesyoz; Babesia cinsininolusturdugu, tropik ve subtropik bélgelerde
bir¢ok memeli hayvanda nadiren de insanlarda da goriilebilen, vektor
keneler tarafindan taginan, zoonotik protozoon bir hastaliktir. Hastalik
ozellikle yaz aylarinda vektor kenelerin aktiflesmesiyle birlikte
yiiksek ates, anemi, anoreksi, kaseksi, hemoglobiniiri, hipotansif
sok ile seyretmekte ve dliimlere neden olabilmektedir (1). Babesyoz,
eritrositleri infekte eder (2). Babesia microti, Babesia divergens ve
Babesia bovis insan babesyozisinin en sik etkenleridir (3). Asya,
Avrupa, Afrika, Avustralya ve Kuzey Amerika’dan sporadik vakalar
bildirilmistir. (4).Ulkemizde yapilan bir ¢alismada Sinop’un kirsal
bolgelerinde yasayan insanlarda, indirekt floresan antikor yontemiyle
bakilan B. microti i¢in Ig G antikor seropozitifligi %6,23 (17/273)
olarak bulunmustur (5). Sivas’ta yapilan bir ¢alismada kene tutunma
Oykiisii olan 150 insan serumunda indirekt immiinofloresan testi
(IFAT) yontemiyle B. bovis’e karsi %5,33 oraninda IgG, %0,66
oraninda IgM antikor pozitifligi saptanmistir (6). Tiirkiye’de sigir
babesyozisine neden olan tiirlerin B. bovis, Babesia bigemina ve
B. divergens oldugu ve bu tiirlerin bolgelere gére dagilimlarinin
degistigi bildirilmistir (7). Insan babesyozisi en sik kene 1sirg1 ile
olugmasina ragmen, kan transfliizyonu, transplasental ya da perinatal
bulas sonucu da ortaya cikabilir. Insanlar babesyozisde rastlantisal
olarak konaktirlar (8,9).

Ulkemizde babesyoz konusunda yapilan calismalar daha cok
hayvanlar iizerinde yapilmis olup insanlarda babesyoz nedeniyle
tan1 konulup tedavi edilen az sayida olgu sunumu bulunmaktadir.
Bu sebeple klinigimizde teshis koydugumuz ve tedavi ettigimiz bir
olguyu bildirmekteyiz.

Olgu

25 yasinda erkek hasta Mart 2018’de ates, lisiime, titreme, boyun arka
tarafindan baslayip alma dogru yayilan bas ve boyun agrisi, halsizlik,
ishal, bulanti, karin agris1 sikayetleri ile hastanemiz Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinigine basvurdu. Ates
etyolojisini arastirmak i¢in klinige yatirilan hastanin giin i¢inde siirekli
olan, ates diisiiriiclilerle diismeyen atesi mevcuttu. Hikayesinde
yakin zamanda seyahat, kan transfiizyonu, keneye maruziyet 6ykdisii
yoktu. Ishali 3-4/giin olan yari forme seklindeydi. Karm agrisi
tim batinda yaygin, aralikli, yedigi gidalarla iliskisiz sekildeydi.
Fizik muayenesinde bilinci agik, koopere, oryante idi. Viicut 1sist
38.8°C, nabiz 105/dakika, solunum sayisi 22/dakika, kan basinci
110/60 mmHg olarak bulundu. Ense sertligi yoktu. Diger sistem
bulgular1 normaldi. Klinige yatirilan hastanin yapilan tetkiklerinde
hemoglobin (Hg);14gr/dL (12.1-17.2), trombosit;95.000/mm? (150-
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400x10?), 16kosit;1870/mm? (4-10x103%), nétrofil;1310/mm? (1.5-7.3)
lenfosit;420 /mm? (0.8-5.5), sedimentasyon (SED):4mm/s (0-20), C
reaktif protein (CRP):77.2mg/L (0.1-5), aspartat amino transferaz
(AST);72 w/L (5-34), alanin amino transferaz (ALT);65w/L (0-
55), laktat dehidrogenaz (LDH);673u/L (125-220) olarak bulundu.
Ug sefer bakilan gayta mikroskopisinde lokosit, eritrosit, parazit
saptanmadi. Diger biyokimyasal testler normal degerdeydi. Tam idrar
tetkikinde 16kosit ve nitrit saptanmadi. Boyun ultrasonografisinde
(USG) lenfadenopati Batin USG’sinde
kraniokaudal uzunlugu 15 cm, dalak uzun aksi 19 cm, parankim

saptanmadi. karaciger
ekojeniteleri ve batin i¢i diger organlar normal saptandi. Akciger
grafisi normaldi. Hepatitis A, B, C, immiin yetmezlik viriisi
(HIV), Borrelia IgM ve brusella immuncapture testi negatifti. Ates
etyolojisini aragtirmak ve infektif endokardit arastirmak i¢in bakilan
Saglik
Bakanligt Ankara Halk Sagligi Genel Midirliigii Zoonotik ve

transtorasik ekokardiografisinde vejetasyon saptanmadi.

Vektorel Hastaliklar Daire Bagkanligi labaratuvarina gonderilen kirim
kongo kanamali atesi (KKKA) polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
yontemi sonucu ve IgM titresi negatif geldi. Hastanin atesinin siirekli
olmasi {izerine sitma On tanisi ile bakilan Giemsa ile boyanan kan
yaymalarinda eritrosit i¢i armut seklinde Babesia sp. merozoit (Sekil
1) formu goriilmesi lizerine plasmodium tanisi dislanarak Babesyozis
tanisi konulup intravendz klindamisin 4x600 mg ve peroral 3x600
mg kinin siilfat tedavisi baslandi. Tedavinin ikinci giiniinde hastanin
atesi diistli. Yapilan tetkiklerinde Hg;13gr/dL, trombosit;187.000/
mm?3, 10kosit;4600/mm3, nétrofil;2300/mm?,  lenfosit;1700/mm?,
CRP;83.5mg/L, AST;144w/L, ALT;238w/L saptandi. Takipte ishal
ve karin agris1 geriledi. Hastanede yatarken alinan kan kiiltiirlerinde
ireme olmadi. Tedavinin besinci giinlinde hastaya ait kan Ornegi
Ankara Ulusal Parazitoloji laboratuvarina molekiiler ¢alisma igin
gonderildi. Gonderilen merkezde, insanda daha ¢ok saptanan tiir olan
B. microti i¢in primerler kullanilarak real time PCR ile B. microti
varligi (Qiagen) arastirildi. B. microti zayif pozitif olarak saptandi.
Takiplerde problem gelismeyen AST, ALT ve CRP degerleri normale
gerileyen hasta yedi giin tedaviden sonra sifayla hastaneden taburcu
edilmis olup tedavi bitimi ve 15 giin sonrasi periferik kan yaymalarinin
bakisinda da eritrositlerde Babesia sp. etkenlerine rastlanmadi.

Sekil 1.
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Tartisma

Babesyozis 6nlenebilir ve tedavi edilebilir kene kaynakli bir hastaliktir.
Ozellikle yasli, asplenik veya immiinsiiprese olan insanlarda siddetli
ve yasamu tehdit edici olabilir (4) Inkiibasyon siiresi 1-3 haftadr.
Bu siirede hastalarda halsizlik ve yorgunluk vardir. Akut hastalik
aniden ortaya ¢ikar (10). Sonraki nonspesifik klinik sitma ile kolayca
karisabilir. Siddetli hemoliz nedeniyle olusan sariliga kalici, periyodik
olmayan yiiksek ates (40 ile 41°C), titreme, yogun terleme, bas agrisi,
bel agris1 ve karm agrisi eslik edebilir. Kusma ve ishal de olabilir
(11). Laboratuvar bulgularinda hemolitik anemi, trombositopeni ve
karaciger enzim yiiksekligi goriilebilir (12). Karaciger orta derecede
bliyiimiis ve agrili olabilir. Agir vakalarda hastalarda intravaskiiler
hemoliz ile olusan bobrek yetmezligi ve pulmoner 6dem ve bunlarin
sonucunda sok benzeri semptomlar gelisir (11). Olguda ates, bas
agrist, lisiime, titreme, bulanti, ishal, karin agrisi, hepatosplenomegali,
pansitopeni ve karaciger fonksiyon testi yiiksekligi mevcut olup ikter
yoktu. Hastada bobrek yetmezligi, pulmoner 6dem ve sok benzeri
semptomlar olmadigindan agir vaka olarak diisiiniilmedi.

Babesyozisin kesin teshisi Giemsa veya Wright boyamast ile boyali
ince kan yaymasinda eritrosit i¢i trofozoit veya merozoitin (klasik
bulgu maltezin ¢apraz tetradi) goriilmesi ile konur (2). Seroloji, tanty1
desteklemek veya dogrulamak i¢in yararlidir. Akut ve konvelesan
durumlarda babesia IgG titresinde dort kat artis son infeksiyonu
dogrularken, tek bir pozitif antikor titresi son infeksiyonu gegirilmis
infeksiyondan ayirt edemediginden dogrulayici degildir. IFAT en
sik uygulanan babesia serolojik testi olmakla birlikte Enzyme-
Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA) ve Western Blot testi diger
serolojik yontemlerdir (13,14). IFAT ile serolojik tani mimkiin
degildir. Ciinkii spesifik antikorlar hastalik basladiktan en az 1 hafta
sonrasina kadar saptanamaz. Infeksiyon belirlendiginde hasta 6lmiis
olabilir. Ancak, IFAT B. divergens’in neden oldugu insan olgularinin
Plasmodium falciparum, B. microti, den retrospektif olarak ayirt
edilmesinde kullanilabilir (15,10). Serum PCR’1 babesyozis tanisini
koymada daha duyarli bir yontem olup Babesia tiirlerinin molekiiler
karakterizasyonunu sagladigindan periferik kan yaymasi negatif
olmasima ragmen infeksiyonu tespit edebilir (16,17). Olguda tani
Giemsa boyasi ile boyali ince kan yaymasinda eritrosit i¢i armut
seklinde merozoitin goriilmesi ile konuldu. Tedavinin ancak besinci
gliniinde referans laboratuvara kan gonderilebildiginden, real
time PCR’da ¢alisilan B. microti testi zayif pozitif olarak saptandi.
Sonucun zayif pozitif gelmesi hastaya ince kan yaymasinda eritrosit
ici merozoit goriildiigiinde tedavinin baglanmis olmasi ve kanin geg
gonderilebilmesi ile iliskilendirildi. Ancak antikor tespiti referans

laboratuvarda ¢alisilmadigi i¢in kan 6rnegi gonderilemedi.

Asemptomatik babesia infeksiyonu i¢in tedavi gerekli degildir.
Semptomatik kisiler en az 7-10 giin tedavi edilmelidir. Tedavide
atovaquone ve azitromisin ya da agir vakalarda kinin ve klindamisin
kullanilabilir (2). Kinin (3x650 mg /giin) ve klindamisin (2x1.2 gr/
giin veya 3x600mg/giin agizdan) 1 hafta veya parazitemi remisyona
girene kadar babesyozise yol acan tiim tiirlerin tedavisinde
kullanilabilir (18). Semptomlar tedavi basladiktan bir veya iki giin
icinde diizelmeye baslar. Infeksiyonun viicuttan eradikasyonu ii¢
ay icinde gergeklesir (2). Saglikli bireyler tedavi edilmediginde
relaps nadir olarak gelisir (19). Babesyoziste persistans, relaps ve
standart tedavi ile basarisizlik goriilebilir. Bu durum B. microti veya
B. divergens ile infekte kisilerde goriilmektedir (20). Hastaya kinin
(3x600 mg oral) ve klindamisin (4x600 mg parenteral) tedavisi verildi
ve tedavinin ikinci giiniinde atesi diistii ve pansitopenisi diizeldi.

Babesia ve plasmodiumun yayma goriintiisiiniin benzerliklerinden
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dolay1 babesyozis; P. falciparum olarak yanlis tani alabilir. Babesia
spp. yuvarlak, oval veya armut seklindedir ve kirmizi bir kromatin
ile mavi sitoplazmaya sahiptir. Halka formlar1 en yaygimn olanidir
ve erken evre P. falciparum trofozoitlerin halkalarina benzeyebilir.
Plasmodiumda hemozoin depozit pigmentinin (kahverengi pigment
gibi goriiniir) bulunmast ve muz seklindeki gametositlerin varligt
ile Babesia’da tetradlarmn varligi (Malta hag1) iki taniy1 birbirinde
ay1rabilir. Babesyozisli hastalara sitma tedavisi verildiginde hastalarda
kronik infeksiyon ve persistan parazitemi ortaya ¢ikacaktir (2). Bu
nedenle kene temas Oykiisii olan, sitma i¢in yiiksek endemik bolgede
olup sitma benzeri sikayetlerle basvuran hastalarda babesyozis de
ayirici tanida distintilmelidir.

Anamnezinde kene ve hayvan temasi olmayan bu hastada ates,
KKKA veya
diistinlilmesine ragmen periferik kan ince yaymasinda eritrosit

pansitopeni olmasi sebebiyle Oncelikle sitma

ici babesialarin goriilmesi ve buna yonelik baslanilan tedavinin
ikinci gilinlinde hastanin atesinin diismesi, pansitopeni tablosunun
diizelmesi, KKKA PCR negatif gelmesi immunsupresif olmayan
bu hastada babesyozisi desteklemektedir. Tedavinin ancak besinci
giiniinde referans laboratuvara PCR gonderilebilmis olup B. microti
pozitif gelmesi teshisi dogrulamaktadir. Viral serolojik markerlar
negatif olan, tedavi esnasinda karaciger enzimleri artan hastanin
enzim yiiksekligi kininle iligkilendirilmis tedavi bittikten sonra
hastanin karaciger enzimleri ve CRP degeri normale gerilemistir.

Sonug olarak ates, pansitopeni, karaciger enzim yiiksekligi nedeniyle
basvuran immun kompetan hastalarda, kene ve hayvan temasi olmasa
da, periferik kan yaymasinda eritrosit i¢i parazit saptandiginda
babesyozis de akla gelmeli ve buna yonelik ileri tetkik ve tedavi
yapilmalidir.
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