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OZET

Klinigimizde izlenen sitma olgularinin epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerinin gdzden gecirilmesi ve tilke-
mizdeki sitma durumunun degerlendirilmesi amaglandi.

Klinigimizde 1981-2000 yillar1 arasinda yatirilarak izlenen 33 sitma olgusu (4 kadin, 29 erkek, ortalama
yas: 28 + 11, aralik: 15-60) epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri, tani, tedavi ve prognozlart yoniinden geriye
doniik olarak degerlendirildi. Ulkemizin 1926-2000 yillar1 arasindaki sitma verileri Saglik Bakanligi’ndan ya-
z1l1 goriisme ile elde edildi.

Tiim olgularda tani, Giemsa boyasi ile boyanmig ince yayma kan preparatlarinda sitma parazitlerinin go-
riilmesi ile konuldu. Olgularin 26’s1 (25°1 yerli, 1’1 dig kaynakli) Plasmodium vivax, 7’si (2’si yerli, 5’1 dig
kaynakli) ise Plasmodium falciparum sitmasi idi. Hastalarin %61’inin 6n belirtiler tanimladig1 ve bu nedenle
degisik antibiyotiklerin kullanildig1 saptandi. Tiim olgularda tipik sitma nobetlerinin olustugu gozlendi. Has-
talarda ates (%100), splenomegali (%91), hepatomegali (%55), anemi (%70), 16kopeni (%48), trombositope-
ni (%48), sedimentasyon yiiksekligi (%100) ve karaciger fonksiyon testlerinde anormallikler (%30) belirlen-
di. Tedavi olarak tiim P. vivax sitmasi olgularina klorokin + primakin, P. falciparum sitmasi olgularindan
3’tine klorokin, 3’line ise meflokin verildi. P. falciparum sitmasi tanisi alan bir olgu yatirildig: giin kaybedil-
di, diger olgularin timii ise iyilesti.

Saglik Bakanlig1 verilerine gore iilkemizde sitmadan sorumlu ana tiir P. vivax (~%100)’tir. 1926 yilinda
baslayan eradikasyon calismalar ile 6nemli basarilar elde edilmis olmasina kargin sitmanin giiniimiizde hala
onemli bir saglik sorunu oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak, sitma agisindan endemik bolgelere (diinyada tropikal bolgelere, Tiirkiye i¢in Giineydogu
Anadolu ve Cukurova) seyahat oykiisii olan her ategli olguda 6nce sitma diigiiniilmelidir. Diinya ¢apinda cid-
di bir saglik sorunu olan sitma ile savasimda, her iilke iizerine diiseni yapmali ve kiiresel is birligine gidilme-
lidir.
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SUMMARY
Malaria: A Review of 33 Cases

We aimed to evaluate epidemiological and clinical features of the patients with malaria followed in our
clinic, and to review current status of malaria in Turkey.

Epidemiological, clinical, diagnostic, therapeutic and prognostic features of 33 patients with malaria (4 fe-
male, 29 male, mean age: 28 + 11 years, range: 15-60) followed in our clinic between 1981 and 2000 were
retrospectively evaluated. Malaria data of our country for 1926-2000 were obtained from Ministry of Health.
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Diagnosis was established by thin blood smears obtained in the febrile period in all cases. Plasmodium vi-
vax was detected in 26 patients (25 local and 1 foreign origin), and P. falciparum in 7 (2 local and 5 foreign
origin). Sixty-one percent of the patients had the prodromal symptoms of the disease and various antibiotics
have been used. All cases demonstrated the typical pattern of fever with chills. Fever (100%), splenomegaly
(91%), hepatomegaly (55%), anemia (70%), leukopenia (48%), thrombocytopenia (48%), a rise in sedimen-
tation rate (100%), and abnormalities in hepatic enzymes (30%) were determined in the patients. Chloroquine
+ primaquine were given to all patients with P. vivax, chloroquin (for 3) or mefloquin (for 3) alone were gi-
ven to the patients with P. falciparum. One patient with P. falciparum died soon after admission, all the re-
maining recovered. Data from Ministry of Health revealed that the most common (~100%) species in our co-
untry is P. vivax. Although an eradication program against malaria initiated in 1926 achieved success, it still
remains as an important health problem.

Every febrile patient with a history of travel to the regions where malaria is endemic (tropical regions for
the world, Southeast Anatolia and Cukurova for Turkey) should raise the suspicion of malaria. Every country
should fight against malaria and a global cooperation is essentially important.
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Sitma, giiniimiizde de tropikal bolgelerin ciddi
bir saglik sorunudur. Bu bolgelerde yillik olgu sayisi
~500 milyondur ve her yil ~2.5 milyon kisi sitma-
dan 8lmektedirlll. Aynica bu hastahk, kiiresellesen
diinyada Kklorokine direncli Plasmodium falcipa-
rum’un endemik oldugu tropikal bolgelere (Sahra-al-
t1 Afrika, Giineydogu Asya ve Giiney Amerika nin
Amazon Boélgesi) seyahat edenler icin yasami tehdit
eden ciddi bir risk olusturmaktadirll. Ulkemizde sit-
ma, Giineydogu Anadolu Bélgesi'nde endemik, di-
ger bolgelerde ise sporadik olarak gériilmektedirl2].
Tirkiye'de sitmadan sorumlu ana tiir Plasmodium
vivax'tirl2-41, P. falciparum’a bagl sitma olgularmna
ise ender rastlanilmaktadir!3.5-101. Ulkemizde 25 ol-
guluk ilk sitma serisi tarafimizdan 1996 vilinda va-
vinlanmistir8l.  Yaphgimiz literatiir taramasinda
(Medline 1966-2001 ve Tiirkce literattir) tilkemiz-
den bildirilmis baska bir sitma serisine rastlayama-
dik.

Bu calismada, daha énce bildirilen 25 olguya ye-
ni olgularin eklenmesi nedeniyle, bu serinin diinya li-
terattir bilgilerinin 1s1§inda 6zellikle epidemiyolojik
ve Kklinik 6zellikleri yoniinden yeniden gézden geci-
rilmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Klinigimizde Ocak 1981-Arahk 2000 tarihleri
arasinda vatirilarak izlenen 33 sitma olgusu; epide-
miyolojik ve Klinik 6zellikleri, tani, tedavi ve prog-
nozlarn yéniinden geriye doniik olarak degerlendiril-
di. Tiim hastalardan ince yayma kan preparatlarn ha-
zirlandi ve Giemsa boyasi ile boyanip 1stk mikrosko-
bunda Plasmodium parazitleri arastirildi. Labora-
tuvar incelemeleri olarak; hematokrit, l6kosit, trom-
bosit, retikiilosit, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH),
LDH ve karaciger fonksiyon testlerine bakildi.

BULGULAR

Olgularimizin 4 (%12)’4 kadin, 29 (% 88)'u er-
kek olup ortalama yas 28 + 11 (15-60) olarak bu-
lundu. Tiim olgularda tam; Giemsa boyasi ile boyan-
mis ince yayma kan preparatlarinda sitma parazitle-
rinin gériilmesiyle konuldu. Olgularin 26’s1 (25’1 yer-
li, 1’1 dis kaynakh) P. vivax, 7’si (2’si yerli, 5’i dis
kaynakh) ise P. falciparum sitmasi idi. (Tablo 1, 2).
Tum P, falciparum sitmasi olgularinda tani, eritro-
sitler icinde cift tagh yiiziik gériiniimiinde geng trofo-
zoitlerin ve ayni eritrositlerde birkac halkanin gériil-
mesi ile konuldu.

Ayrica dis kaynakl bir olguda yarim ay seklinde
makrogametosit goriildii. Olgularin hicbirinde muz
seklinde mikrogametosit gériilmedi. Olgularin 31’in-
de tipik nobet aninda, ikisinde ise atessiz dénemde
yapilan yayma ile tani konuldu. Atessiz dénemde ta-
n1 konulan olgulardan birine 0.5 mg sc adrenalin ile
provokasyon testi yapildi ve 15 dakika sonraki yay-
masinda P, vivax trofozoitleri saptandi. Hastalarn
28 (%85)’ine tam, yatisinin ilk 24 saati icinde, diger
5 hastaya ise sirasiyla, 2, 4, 11, ve 55. giinlerde ko-
nuldu. Yirmiyedi (%82) olguya tani, ates baslangici-
ni izleyen ilk 3 hafta icinde, kalan olgulara ise sira-
swyla 35, 38, 43, 55, 180. giinde ve 30. ayda (P. vi-
vax) konuldu. Hastalarin 21 (%61)’i tipik sitma no-
beti 6ncesi, 1-2 hafta arasinda degisen, grip veya
akut gastroenterit tablosuna benzeyen ve 6zgiil ol-
mayan 6n belirtiler (ates, bas agrisi, bogaz agrisi, is-
tahsizlik, bulanti, kusma, ishal, dermansizlik, kas ve
eklem agrilan ve kilo kaybi) tanmlamuslardir. On be-
lirtileri olan bu 21 olguya cesitli antibiyotiklerin (pro-
kain penisilin G, amoksisilin, ampisilin/sulbaktam,
sefazolin, sefaleksin, seftriakson, sefepim, gentami-
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Tablo 1. Sitma olgularinin demografik ve epidemiyolojik 6zellikleri*

Hasta Yasadigi Sitmayi aldigi Gecmiste sitma
no/yag/cins yer/uyrugu yer Tur Kemoprofilaksi oykusu Tedavi Prognoz
1/22/E istanbul/TC istanbul P. vivax H H K, P i
2/34/K Yalova/TC Yalova P. vivax H H K, P i
3/28/K istanbul/TC Adana P. vivax H H K, P i
4/29/E istanbul/TC istanbul P. vivax H H K, P i
5/22/K istanbul/TC istanbul P. vivax H H K, P i
6/66/K istanbul/TC istanbul P. vivax H H K, P i
7/15/E Samsun/TC Samsun P. vivax H H K, P i
8/22/E istanbul/TC Diyarbakir P. vivax H H K, P i
9/30/E istanbul/TC Adana P. vivax H H K, P i
10/21/E istanbul/TC istanbul P. vivax H H K, P i
11/14/E istanbul/TC istanbul P. vivax H H K, P i
12/59/E Kenya/TC Kenya P. falciparum H E i
13/31/E istanbul/TC istanbul P. vivax H H : i
14/22/E istanbul/TC istanbul P. vivax H H i
15/22/E istanbul/TC istanbul P. vivax H H i
16/21/E istanbul/TC istanbul P. vivax H H i
17/25/E istanbul/TC Mardin P. vivax H H , |
18/22/E istanbul/TC Diyarbakir P falciparum E H i
19/20/E istanbul/TC istanbul P. vivax H H : i
20/43/E istanbul/TC istanbul P. vivax H H i
21/43/E istanbul/TC istanbul P. vivax H H i
22/25/E istanbul/TC istanbul P. vivax H H i
23/19/E Mardin/TC Mardin P. vivax H H i
24/26/E Amasya/TC Tatvan P. vivax H H , i
25/22/E Batman/TC Batman P. vivax H H , i
26/22/E istanbul/TC Sirnak P. vivax H H , i
27/18/E istanbul/TC Adiyaman P, falciparum H H K i
28/22/E istanbul/Malavi Malavi P. vivax H E i
29/24/K Japonya/Japon Afrika P. falciparum H H P oldi
30/51/E istanbul/TC istanbul P. vivax H H K, P i
31/28/E Tarsus/TC Nijerya P. falciparum H E M i
32/28/E Zonguldak/TC Nijerya P. falciparum H E M I
33/29/E istanbul/TC Tanzanya P. falciparum H H M i
K: Klorokin, P: Primakin, M: Meflokin, i: lyilesti, H: Hayr, E: Evet.
* Olgulardan 6’si importe sitma (5'i P. falciparum, 1'i P. vivax sitmast).
sin, amikasin, ofloksasin, siprofloksasin, kotrimok- Olgularin timiinde (17’sinde iki giinde bir,
sazol, roksitromisin, tetrasiklin, kloramfenikol vb.) 16’sinda hergiin) ~6 saat siiren tipik sitma nobetine
kullanildigr 6grenilmis, bazi olgulara ise degisik do- rastlanildi. ki olgudan biri 2.5 yildir, digeri ise 6 ay-
nemlerde ayri simiflardan iki veya ti¢ antibiyotigin tek dir arada bir gelen tipik sitma nobeti tanimladi. Bir
ya da kombinasyonlar halinde verildigi belirlenmistir. olguda herpes labialis saptandi. Olgularimizda sik
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Tablo 2. Yerli ve dis kaynakli sitma olgularinin tiirlere gore dagilimi

Tur Toplam olgu sayisi Yerli olgu sayisi Dis kaynakh olgu sayisi
e P. vivax 26 25 1%
e P, falciparum 7 2%* Gk

* Dis kaynaklh tek P. vivax sitmasi olgusu Malavi uyrukludur.
** ki yerli P. falciparum sitmasi olgusu klorokine duyarlidir.

Afrika’dan (Kenya, Malavi, Nijerya, Tanzanya) almistir.

*** Bes dis kaynakli P. falciparum sitmasi olgusundan 4’U Tirk ve 1°i Japon uyrukludur. Hepsi sitma etkenini Sahra-alti

rastlanilan Kklinik ve laboratuvar bulgulan ise; spleno-
megali (%91), hepatomegali (%55), anemi (%70), 16-
kopeni (%48), trombositopeni (%48), karaciger fonk-
siyon testlerinde anormallikler (%30) ve sedimentas-
yon vyiiksekligi (%100) idi (Tablo 3). Tedavi olarak
tim P, vivax olgularina Sitma Savas Daire Bagkanli-
g1 tarafindan 6nerilen klorokin + primakin sagaltimi
uygulandi ve yamt alindi. Toplam 7 P, falciparum sit-
masi olgusundan 3’tine (2’si verli, 1'i dis kaynakl)
klorokin, digerlerine ise meflokin verildi. P. falcipa-
rum sitmasi tarsi alan bir olguyu yatirildigi giin, bu
hastalikta gériilebilen komplikasyonlardan (akut akci-

ger 6demi, gastrointestinal sistem kanamasi ve beyin
tutulumu) kaybettik.

TARTISMA

Sitma, tarih boyunca Anadolu’nun en énemli in-
feksiyon hastaliklarindan biri olagelmistir. 1926 yilin-
da baslayan eradikasyon calismalari ile biiyiik basari-
lar elde edilmis ve 1970’de 1263 sitma olgusu sap-
tanacak kadar diismiistiir2l. Son villarda artan sitma
olgulan tekrar diismeye baslamistir (Tablo 4). Ulke-
mizde sitma olgularinin cogunlugu (~%75) Giineydo-
gu Anadolu Bélgesi'nde yer alan 4 ilden (Diyarbakir,

Tablo 3. Sitma olgularimizin klinik ve laboratuvar verileri

Klinik ve laboratuvar 6zellikler

Olgu sayisi n= 33 (%)

¢ Yakinmalar

Oncl belirtiler

Usiime-titremeyle yiikselen ates (6rneklik sitma nobeti)

e Bulgular
Splenomegali (< 13 cm)
Hepatomegali (< 5 cm)
e Laboratuvar verileri
Anemi (Hct > 18)
Lékopeni (1800-4000/mm3)
Trombositopeni (18 000-150 000/mm3)
Retikilosit indeks (> %2)
Pansitopeni
Monositoz (> 800/mm3)

Karaciger enzimlerinde (ALT, AST, alkali fosfataz) yiikselmeler (< 5 x N)

Hiperbilirubinemi*
LDH (< 3 x N)
ESH (mm/saat)
20-49

50-99

> 100

21 (61)
33 (100)

30 (91)
18 (55)

23 (70)
16 (48)
16 (48)
10 (30)
6 (18)
6 (18)
10 (30)
11 (33)
11 (33)

8 (24)
17 (52)
8 (24)

* Sadece 6len olguda total bilirubin diizeyi 12 mg/dL (indirekt: 7 mg/dL) yiikseldi. Digerlerinde normalin 2 katini asmadi.
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Tablo 4. 1926-2000 yillar1 arasinda Tiirkiye’de saptanan sitma olgulari ve etkenleri

Yil Sayi Yil Sayi P. vivax  P. falciparum P. malariae Mikst P. ovale
1926 14791 1964 5081

1927 10190 1965 4590

1928 9928 1966 3793

1929 36186 1967 3975

1930 45635 1968 3318

1931 61241 1969 2173

1932 72500 1970 1263

1933 50609 1971 2046

1934 48744 1972 2892

1935 40842 1973 2483

1936 62466 1974 2877

1937 69850 1975 9892

1938 81702 1976 37320

1939 120060 1977 115512

1940 115683 1978 87865

1941 94534 1979 29329

1942 146077 1980 34154 34153 1

1943 115546 1981 54415 54414 1

1944 80387 1982 62038 62029 6

1945 16739 1983 66681 66672 8

1946 10373 1984 55020 55018 2

1947 5979 1985 47311 47309 2

1948 7298 1986 37899 37896 3

1949 4973 1987 20134 20129 5

1950 4211 1988 16036 16030 6

1951 20132 1989 12122 10120 2

1952 8400 1990 8680 8674 5

1953 5227 1991 12218 12209 5 3
1954 2489 1992 18676 18662 11 3
1955 1494 1993 47210 47204 4 2
1956 1573 1994 84345 84317 24 1 1
1957 5536 1995 82096 82076 13 7
1958 11213 1996 60884 60863 20 1
1959 7305 1997 35456 35443 10 3
1960 3092 1998 36842 36824 14 2
1961 3498 1999 20963 20950 13

1962 3594 2000* 8893 8886 6

1963 4365

* 2000 yili verileri Eylil ay1 sonuna kadardir.
Bu tabloda yer alan veriler; Saghk Bakanligi Sitma Savas Daire Baskanhg ile 14.11.2000 tarihli yazili goriisme ile elde edilmis-

tir.
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Batman, Sanhurfa ve Adana) bildirilmektedir. Hasta-
lik, Mayis-Kasim aylar arasinda goriilebilmesine kar-
silik, cogunlukla Temmuz, Agustos ve Eyliil aylarin-
da bir yigilma gostermektedir. Ulkemizdeki ana vek-
térler Anopheles sacharovi, A. superpictus ve A.
pulcherrimus’tur.

[stanbul’da willik sitma olgularnin sayis1 ise;
1994’te 502, 1995'te 656, 1996’da 744, 1997 de
324, 1998'de 324, 1999'da 191 ve 2000°de 177
olarak bildirilmistir. Yurdumuzda, P. ovale disinda
kalan Plasmodium’larin neden olduklar1 sitma tab-
lolan ile karsilasilmaktadir. Sikhikla rastlanan tiir
(~%100) P, vivax’tir. Diger tiirlerin toplam orani ise
(basta P. falciparum olmak tizere) %0.5’in altinda-
dir. P, falciparum daha cok dis kaynakl olup Tiirki-
ve icin bir “giren” sitma niteligindedir>10l. Saglik
Bakanhgi Sitma Savas Dairesi Bagkanhg@i kayitlarina
gore, son 20 yilda (1980-2000 yillar arasi) tilkemiz-
de gériilen P, falciparum sitmasi sayis1 161°dir.

Olgularimizin %30’u Giineydogu Anadolu Bél-
gesinde, %18’i ise Sahra-alti Afrika’da infekte ol-
mustu. Hastalann 26’s1 P. vivax (25’1 yerli 1'i dis
kaynakh), 7’si P. falciparum (2’si yerli 5’i dis kay-
nakl) sitmastydi (Tablo 1, 2).

Sitmanin kulucka donemi ortalama 14-30 giin
kadardir. Ustime ve titreme (1/2-2 saat), viiksek ates
(2-7 saat), bol terleme (2-4 saat) dénemleri ile karak-
terli 6rneklik bir sitma ndébeti, akut sitmanin en
dnemli belirtisidirl2l. Sitma nébeti ya birdenbire ya
da bas agrnisi, istahsizlik, kinkhk, yaygin kas ve eklem
agrilan, halsizlik, bulanti ve kusma, karin agrisi ve
bogaz agrisi gibi yanlishkla viral bir hastahg: diistin-
diiren, 6zgiil olmayan ©n belirtilerden (prodrom)
sonra basglar. Sitma serilerinde, olgularin ~%80’inin
lisime ve titremeyle vyiikselen ates, ~%30’unun
gastrointestinal sistem yakinmalari (bulanti ve/veya
kusma ve/veya ishal ve/veya karin agrisi),
~%30’unun yorgunluk, ~%20’sinin istahsizlik ve
%20’sinin de miyalji ve/veya artralji semptomlariyla
basvurdugu bildirilmistirl11-14]. Froude ve arkadasla-
11, 51 olguluk sitma serilerinde; hastalarin 6ykiistin-
den elde edilen onciil belirtilere degisik oranlarda
(istime-titreme %76, gastrointestinal sistem yakin-
malart %100, sersemlik hissi %39, artralji %16)
rastlamuslardirl12l. Bu 6zgiil olmayan yakinmalar ne-
deniyle olgularimin %16’sinda antibiyotik kullanildi-
gindan sodzedilmektedir. Olgularimizin %61'i tipik
nobet dncesi 6n belirtiler tammlamislardir. Bu hasta-
lara da degisik antibiyotikler kullalmustir. Bazi has-
talara ise ayr1 dénemlerde 2 veya 3 ayr simftan an-
tibiyotik ve hatta antibiyotik kombinasyonlar1 veril-

mistir. Ulkemizde 1994 yili rapor edilen sitma olgu-
su sayist 84345’tir. Rapor edilmeyenler de gozonii-
ne alinirsa, akilct olmayan antibiyotik kullaniminin
ne boyutta oldugu ortaya ¢ikar.

Tipik ates, sitmanin ana belirti ve bulgusudur.
Ates doneminde hastalarin cogunda bulanti-kusma,
bas agrisi, sirt agrist, karin agrist ve ishal bulunabilir.
Ates, P. vivax ve P. palciparum’un ilk ataklarinda
periyodik olmayabilir. 40-41°C’ye kadar yiikselen
ates intermittant 6zelliktedir. P. vivax ve P, ovale’de
48 saatte bir (2 giinde bir), P. malariae’de 72 saat-
te bir, P, palciparum’da ise 24-48 saatte bir ates ge-
lir. Olgulanimizin 18’inde 2 gilinde bir; 15’inde ise
her giin olmak tiizere tiimiinde tipik sitma nébetine
rastlanildi.

Splenomegali, sitma olgularinda, ¢cogunlukla be-
lirlenen bir fizik muayene bulgusudur. Sitmada tipik
nobet ile birlikte dalagin biiytimesi, en énemli hasta-
lik belirtisidir. Dalagin biiyiikligii hastaligin stiresini
gbsteren bir dlctdiir. lvegen sitmada dalak biiytime-
si daha kisa siirede olusur ve riiptiire yol acabilir. Sii-
regen sitmada dalagin kapsiilti ile cevre dokulari ara-
sinda saglam yapismalar oldugundan, riiptiir olus-
maz. Sitma serilerinde, splenomegali ~%20
(%11.5-33) oraninda bildirilmistir(11-14], Serimizde
ise bu oran cok daha yiiksek (%091) bulundu.

Sitmada karaciger de biiytiyebilir. Froude ve ar-
kadaslar1 51 olguluk serilerinde, 9 hastada karaciger
duyarlihgindan sézetmislerdirl12l. Serimizde ise, ol-
gulanmizin ~yarisinda hepatomegaliye rastlanildi.
Sitma olgularinda, sklera ve deride sarilik da goriile-
bilir. Bizim yalmzca 6len olgumuzda sarilik goriildii.
Sitma hastalarinda rastlanabilen herpes labialis (da-
ha cok P vivax sitmasinda), tek olgumuzda saptan-
du.

Sitmada anemi, 16kopeni ve genellikle trombosi-
topeni ve bazen de pansitopeni gériilebilir(1.2]. Yapi-
lan calismalarda, sitma olgularinin ~yarisinda ane-
miye, ~%20’sinde 16kopeniye ve ~%70’inde trom-
bositopeniye rastlarldigr bildirilmistir(11-14]. Serimiz-
de ise olgulanmizin ~2/3’inde anemiye, yarisinda
l6kopeni veya trombositopeniye, 1/5’inde ise pan-
sitopeniye rastlanildi.

Sitmada; hemolize baglh LDH ve indirekt biliru-
bin yiikselmeleri, karaciger tutulumu sonucu da ka-
raciger fonksiyon testlerinde anormallikler goriilebi-
lir. Sitma serilerinde; normalin 5 katini asmayan
AST, ALT veya alkali fosfataz yiikselmelerine tek ve-
ya kombinasyonlar halinde olgularin ~%30’unda,
LDH yiikselmelerine ise olgularin en az yarisinda
rastlanildign  yazilmaktadirl11-13l. Olgularimizin  ise
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~%30’unda karaciger enzimlerinde, LDH ve biliru-
bin diizeylerinde yiikselmeler saptandi. Karaciger
enzimlerinde yiikselmeler genellikle normalin 2 kati-
1 asmadi. Yalniz dlen bir olgumuzda AST 204 U/L,
ALT 164 U/L ve total bilirubin 12 mg/dL (indirekt
7) degerlerine kadar ulast1.

Sitma tanisi, ¢ok basit ve kisa siirede sonuc ve-
ren ince yayma ve kalin damla kan preparasyonu ile
vapilir1.2l, Genellikle Giemsa yéntemi ile boyanan
periferik kanda; P, vivax’in biitiin eritrositik sizogo-
ni sekilleri ve gametositleri, P. falciparum’un ise
genc trofozoitleri ve gametositleri gériilerek tam ko-
nulur. Olgularimizin tiimiine tani ince yayma kan
preparasyonunun Giemsa yéntemi ile boyanmasiyla
konulmustur (26 olgu P. vivax; 7 olgu P. falcipa-
rum). P, vivax retikiilositlere yerlesir. Geng trofozoit
(halka bicimi)'in ortasinda biiyiik bir besin kofulu var-
dir. Sitoplazma kofulun cevresine itilmis, hilal bici-
mindedir. Sitoplazma acik maviye boyanir. Cekirdek
koyu kirmizi boyanir (yiiziik tasi gibi) ve hilal seklin-
deki sitoplazmanin ince uclarini birlestirir. Eritrositler
icinde parlak kirmizi renkte “Schiiffner” tanecikleri
iyi boyanmis kan preparatlarinda her zaman gériile-
bilir. P. falciparum, her yastaki eritrositlere yerlesir.
Bir eritrosit icinde bir veya 2-8 tane halka bicimi
ve/veya 2-3 cekirdekli halka bicimleri vardir. Eritro-
sit icinde parlak kirmizi boyali Mauer lekeleri vardir.

P falciparum, her vastaki eritrositleri tutabil-
mekte ve bu nedenle cok yiiksek degerlerde parazi-
temiye (%5’in {izerinde) yol acabilmektedir. Sagaltim
uygulanmadig: taktirde derin anemi, beyin tutulmasi
(serebral malaria), akut bobrek yetmezIigi, akut akci-
ger 6demi, hipoglisemi ve laktik asidoz gibi ciddi
komplikasyonlara yol acabilmekte ve bunlarin sonu-
cunda 8liim gériilebilmektedirlll. Serilerde falcipa-
rum sitmasinda mortalite oram ~%1 olarak bildiril-
mistir(15-17] Falciparum sitmasi tanisi alan dis kay-
nakl bir olguyu, yatinldigi giin akut akciger 6demi,
gastrointestinal sistem kanamast ve beyin tutulumu
sonucu kaybettik. Hasta 5-6 giin 6zel hastanelerde
baska tanilarla izlenmisti.

Sitma tedavisinde bugtin icin P, vivax, P. ovale,
P. malariae ve klorokine duyarl P. falciparum’a
karsi klorokin kullanilmas: &nerilmektedir(1.18l. P. vi-
vax ve P. ovale sporozoitleri karacigerde uzun siire
(aylar hatta yillar) uyur durumda (hipnozoit) kalarak
belirsiz bir stirenin sonunda sitmamn yinelemesine
(relaps) neden olabilirler. Bunu énlemek icin prima-
kin kullanilmaktadir. Ancak bu ilacin G6PD eksikli-
ginde hemolitik anemi yapabilecedi unutulmamali-
dir. Klorokine direncli P, falciparum’a karsi; oral te-

davide, kinin siilfat + doksisiklin veya primetamin-
siilfadoksin (kinin tedavisinin son giiniinde) veya
klindamisin (kinin tedavisinden sonra) kullamlmakta-
dirl1.18], Ayrica meflokin veya halofantrin veya ato-
vakon + proguanil veya atovakon + doksisiklin veya
artesunat + meflokin de &nerilmektedir. Parenteral
uygulamada ise; kinidin glukonat veya kinin dihid-
roklorid veya artemeter, 6nerilen ilaclar arasindadir.
Sitma profilaksisinde (P. vivax, P. ovale, P. malari-
ae ve duyarh P, falciparum’a karsi) klorokin ilk ter-
cih edilen ilactir. Gebelerde de kullarilabilir. Kloroki-
ne direncli P. falciparum profilaksisinde ise meflo-
kin veya doksisiklin veya klorokin + proguanil veya
atovakon + proguanil dnerilmektedir.

Ulkemizde sitma tedavisi, Saglik Bakanhgi'na bag-
Ii Sitma Savas Baskanliklari’'nca yiirtitiilmektedir. Tim
P, vivax sitmalilarnina adi gegen baskanliktan saglanan
Kklorokin + primakin verildi ve yarit alindi. P, falcipa-
rum sitmah olgularimizdan 3’11 (2’si yerli, 1’1 dis kay-
nakli) klorokin, digerleri ise meflokin ile tedavi edildi.
Yalniz falciparum sitmal 1 olgu yatirildigi giin sagal-
tim baslatildiktan hemen sonra kaybedildi. Olgularimi-
zin hicbirisine kemoprofilaksi yapilmamusti.

Sitmanmin  endemik oldugu bolgelere seyahat
edenler sitma kemoprofilaksisine alinmali, endemik
bolgelerden gelen sitmali hastalar da o bolgedeki
ilac-diren¢ paternlerine gore tedavi edilmelidir. Sit-
ma profilaksi ve tedavisinde &nerilen ilaclar stirekli
degistiginden giincellestirilmis bilgiler “CDC Malaria
Hot Line (404-332-4555)” veya internet adreslerin-
den (http://www.chez.com/malaria/edito.html ve-
va http://www.cdfound.to.lt/html/atlas.htm) elde
edilebilir.

Sonug olarak, sitma acisindan endemik bdolgele-
re (diinyada tropikal bolgelere, Tiirkiye icin Giiney-
dogu Anadolu ve Cukurova) seyahat &ykiisii olan
her atesli olguda énce sitma diistintilmelidir. Ciddi
bir diinya saghk sorunu olan sitma ile savasimda; her
tilke {izerine diiseni yapmali ve kiiresel is birligine gi-
dilmelidir.
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