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Babesyozisin Neden Oldugu Hemoliz Tablosu Ile
Basvuran Olgu

Serhat SAY/N’
Rafiye CIFTCILER?

Giris

Babesyoz, Babesia (Babesia microti ve Babesia duncani daha yaygin) adli bir
parazitin etken oldugu eritrosit i¢i kene (ixodes cinsi) kaynakli zoonotik bir
infeksiyondur (1). Babesia spp. dogal bir kene-rezervuar konakg¢1 dongiisiinde
dolasirlar ve genellikle enfekte bir kenenin i1sirmasi yoluyla, bazen kan
transfiizyonu yoluyla insanlara bulasir (2). Inkubasyon siiresi bocek 1sirig
sonrast 1-4 hafta, transfiizyon sonrasi 1 hafta - 6 ay kadardir. Geng saglikli
bireylerde, parazit tipik olarak kendi kendini sinirlayan, genellikle asemptomatik
bir enfeksiyona neden olur, ancak tasiyicilik uzayabilir. Babesia yiiksek riskli
bireylerde (HIV infeksiyonu, malignite, kostikosteroid kullanimi, ileri yas,
aspleni) hayat1 tehdit eden ciddi hemolitik anemiye neden olabilir (3). Babesyoz
tanis1 klinik bulgular ile beraber Giemsa ile boyanan ince kan yaymasmin
incelenmesi ile dogrulanabilir. Serolojik testler (PCR daha sensitif) taninin
desteklenmesi igin yapilir. Babesia parazitleri latince pear (armut) kelimesinden
tiiretilen *’piroplazma’ olarak adlandirilir ve eritrositler igerisinde armut seklinde
izlenir. Bu ¢aligmada nadir bir durum olarak orak hiicreli anemide (SCA) hemoliz
nedeni olan babesyoz olgusu sunduk.
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geldigi diistliniiliir, ancak 6nemli bir kismi (kabaca ticte biri) intravaskiiler hemoliz
yoluyla meydana gelir. Hemolizin diger nadir bir sebebi de babesia cinsi eritrosit
i¢i bir parazittir. Otoimmiin olmayan hemolitik anemi ve ates ile karakterize bir
tabloya neden olur (4). Literatiirde otoimmiin hemolitik vakalar da bildirilmistir
(5,6). Babesia ya transfiizyon ile ya da vektorii olan kenenin 1sirmasi ile bulasir.
Hastamizin yakin zamanda (son 6 ayda) kan transflizyonu dykiisii yoktu. Bulasin
bocek 1sirigi ile oldugu ya da hastanin babesia tasiyicisi olabilecegi diisiiniildii.
Anemnezi tekrar alinan hasta yakin zamanda bir bocek tarafindan 1sirildigini,
ancak neyin 1sirdigini bilmedigini ifade etti. Olgumuzda direkt coombs negatif bir
hemoliz tablosu vardi ve atesi yliksek idi. Splenektomili veya immiin kompetan
hastalarda genelllikle yiiksek ates ( 40-41°C ) gelisme ihtimali yiiksektir
(7). Olgumuzun da takiplerinde atesi benzer sekilde yiiksek izlendi. Babesia
tiirlerini morfolojik ayirt etmek miimkiin degildir. PCR’ a dayali daha sensitif
testlere ihtiyag vardir. Ulkemizde babesyoz sporadik olgular olarak goriilmekte
belki bu yiizden babesyoz i¢in PCR ‘a dayali testler her ilde yapilamamaktadir.
Biz olgumuzun tanisin1 klinik ve yayma ile dogruladik ancak babesia tiiriinii
belirlemek i¢in serolojik testler yapamadik. Babesyoz tedavisi olarak atovaquone
ve azitromisin ya da klindamisin ve kinin kombinasyonu 7-10 giin 6nerilir (8).
Olgumuza tedavi olarak atovaquone temininde problem yasadigimizdan kinin
stilfat ve klindamisin verdik ve tedaviye yanit1 olumlu gézlemledik.

Sonug¢

Ates, hemoliz bulgulari, karaciger enzim yiiksekligi bulunan asplenisi,
yiiksek riskli ya da immiin kompetan hastalarda paraziter enfeksiyonlar akilda
bulundurulmasi gereken etkenler arasinda olmalidir. Ayrica orak hiicreli anemi,
talasemi gibi kronik hemoliz ile seyreden hastalarda akut hemoliz ataklari ile
basvurularinda klinikte yiiksek ates olmas1 halinde eritrosit i¢i paraziter hastaliklar
ayirict tanida distiniilmelidir.
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Resim 1,2: Eritrosit i¢erisinde babesia parazitleri



