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OzZET

Sitma diinyada en 6nemli parazit infeksiyonudur. Sitmanin tanisi konulup uygun sekilde tedavi edilmediginde hizla ilerleyip kompli-
kasyonlara ve éliime neden olabilmektedir. Bu ¢alismada, Ocak 1987- Mayis 2005 tarihleri arasinda Uludag Universitesi ~ Mikrobi-
yoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde izlenen 22 olguya ait (dort kadin, 18 erkek, ortalamaztstandart hata: 36.7+3.59, aralik:
18-75) epidemiyoloijik, klinik, tedavi ve prognoz &zellikleri geriye doniik olarak degerlendirildi. Tim olgularda tani Giemsa boyali ince
yayma incelemelerinin mikroskobik degerlendirmesiyle konuldu (1000x). Plasmodium vivax en sik saptanan tir olup (18 yerli, bir
yabanci) bunu P. falciparum izlemekteydi (li¢ yabanci). Olgularin gogunlugu (%50) 40 yas tzerinde idi. Olgularin %27.2’si sitmanin
endemik oldugu Giineydogu Anadolu bélgesinde infeksiyona yakalanmislardi. Olgularda belirlenen semptomlar ates (%100), titreme
(%63.6), yorgunluk (%34.8) ve terleme (%31.8) idi. Olgularin fizik muayenesinde; hepatomegali (%45.4), splenomegali (%31.8) ve
hepatosplenomegali (%34.3) saptandi. Eritrosit sedimantasyon hizi ylksekligi en sik saptanan laboratuvar bulgusu (%86.3) olup
bunu trombositopeni (%55) izledi. Plasmodium vivax olgularinin timine ve bir P. falciparum olgusuna klorokin+primakin verildi. Bir
P. falciparum olgusuna ise klorokin, primakin, kinin, doksisiklin ve fansidar verildi. Plasmodium falciparum sitmali bir olgu klorokin,
doksisiklin, meflokin aldi.

SUMMARY

Malaria is the world’s most important parasitic infection. Malaria may rapidly progress to complications and death without prompt
and appropiate treatment. In this study; epidemiological, clinical, diagnostic, therapeutic and prognostic features of 22 patients (4
female, 18 male, mean age: 36.7+3.59, range: 18-75) admitted to the Department of Microbiology and Infectious Diseases, School
of Medicine, Uludag University, Bursa, Turkiye, between January 1987 and May 2005 were retrospectively evaluated. The diagnosis
was confirmed by microscopy of Giemsa stained thin blood films in all cases, at a magnification of 1000. Plasmodium vivax was the
most commonly identified species (18 local and 1 foreign), followed by Plasmodium falciparum (3 foreign). The most of the patients
(36.3%) was over 40 years of age. The 27.2% of cases acquired the disease in southeastern Anatolian region where malaria is
endemic. Presenting symptoms included fever (100%), chills (63.6%), malaise (34.8%) and sweats (31.8%). The physical
examination of the cases showed hepatomegaly (45.4%), splenomegaly (31.8%) and hepatosplenomegaly (34.3%). The rise in
erythrocyte sedimentation rate was the most frequent laboratory abnormality (86.3% of cases), followed by thrombocytopenia
(55%). Chloroquine+primaquine were given to all patients with P. vivax and one patient with P. falciparum infection. Chloroquine,
primaquine, quinine, doxycycline, fansidar were given to one patient with P. falciparum infection. One patient with P. falciparum
infection received chloroquine, doxycycline and mefloquine.

GIRIS malariae) sitma (1, 2), infekte disi anofellerin sokmasi,

Dért Plasmodium tiiriiniin bir veya birden fazlasinin et-  infekte kan inokilasyonu (transfuzyon sitmasi, konjenital
ken oldugu (P. falciparum, P. vivax, P. ovale ve P. sitma) veya organ transplantasyonu ile bulasir (2). Sit-
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ma, ancak insan, Plasmodium ve disi anofel Uglisi bu-
lundugunda olusabilen ve akut paroksismal ates ndbetle-
ri ile baslayan bir parazit hastalididir (3). Her yil diinyada
300-500 milyon sitma olgusunun ortaya ¢iktigi, cogunlu-
du cocuk (<5 yas) ve gebe kadinlar olmak Uzere yilda
1.5-2.7 milyon kisinin 6ldigu bildiriimektedir (4, 5). Turki-
ye, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) verilerine gore sitmanin
endemik oldugu Ulkeler arasinda yer almaktadir (6). Tir-
kiye nifusunun % 23’0 (~15 milyon) sitmanin endemik
oldugdu bodlgelerde yasamakta olup 1996-2000 yillari ara-
sinda yilda yaklagik olarak 33000 P. vivax ve 10-20 P.
falciparum olgusu bildiriimektedir (6). Turkiye’de ve diin-
yadaki sitma olgularinin tamamina yakininda etken olan
tir P. vivax'dir (~%100) (7). Plasmodium falciparum 6-
zellikle tropikal bélgede sik karsilasilan, eritrositlerin tim
sekillerini infekte etmesi ve ilaglara direngli olmasi nede-
niyle prognozu en koéti olan sitma tirtdar (1).

Bu calismada, yazarlarin kliniginde izlenen 22 sitma ol-
gusuna ait epidemiyolojik, klinik, laboratuvar 6zellikleri,
tedavileri ve Tlrkiye’de sitmanin durumunun degerlendi-
rilmesi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigi'nde Ocak 1987-Mayis 2005 tarihleri arasinda yati-
rilarak izlenen 22 sitma olgusu; epidemiyolojik ve klinik
ozellikleri, tani, tedavi ve prognoz yéninden geriye do-
nik olarak degerlendirilmistir. Hastalarin timinde ince
yayma hazirlanarak, Giemsa boyasi ile boyandiktan son-
ra Plasmodium arastiriimistir. Laboratuvar degerlendi-
riimesinde; hemoglobin, hematokrit, trombosit sayisi,
eritrosit sedimantasyon hizi, indirekt bilirubin, laktat
dehidrogenaz ve AST, ALT degerlerine bakilmistir.

BULGULAR

Olgularin 18’i (%81.9) erkek, dordi (%18.1) kadin olup,
yaslari 18 ile 75 arasinda (ort.t standart hata: 36.77%
3.59 ) degismekteydi. Hastalarin sitmayi aldigi ve yasa-
makta oldugu yer, hastanede kalig siresi, gegmisinde
sitma 6ykisinin bulunup bulunmadigi ve hastalik etke-
ninin tird, tedavide kullanilan ilaglar, kemoprofilaksi veri-
lip verilmedigi ve prognoz ile ilgili bilgiler Tablo 1'de ve-
rilmektedir.

Tablo 1. Sitma olgularinin demografik ve epidemiyolojik dzellikleri*

Hastell no/ Sitmayi aldigi  Yasadigi Hast"ane.de" Gegrrlst"e ) Tar Kemoprofilaksi Tedavi Prognoz
yas/cins yer yer yatis slresi/giin ~ sitma OykisU

1/25/E Diyarbakir Balikesir 7 H P. vivax H K, P i

2/54/E Diyarbakir Bursa 4 H P. vivax H K, P i

3/20/E Adana Bursa 7 E P . vivax H K, P i

4/54/E Balikesir Balikesir 4 H P. vivax H K, P Kontro| *****
5//22/E  Mus Nevsehir 3 H P. vivax H K, P i

6//75/E  Balikesir Balikesir 15 H P. vivax H K, P i

7M9/E Batman Bursa 8 E P. vivax H K, P i

8/23/E Mardin Bursa 5 H P. vivax H K, P i

9/18/K Konya Bursa 5 H P. vivax H K, P i

10/22/E  Sehir (GDA)** Bursa 4 H P. vivax H K, P

11/43/E  Kamerun Bursa 8 H P. falciparum E K, P, Ki, D, F Kontro| *****
12/55/K  Romanya Bursa 22 H P. vivax H K, P i

13/22/E  Mardin Balikesir 8 H P. vivax H K, P i

14/38/E  Mersin Bursa 3 B P. vivax H K, P Kontrol *****
15/27/E  Diyarbakir Yalova 3 H P. vivax H K, P Kontro| *****
16/44/K  Van Balikesir 9 H P. vivax H K, P i

17/54/E  Afrika Ulkesi Bursa 11 E P. falciparum H K, P i

18/36/K  Balikesir Bursa 13 H P. vivax H K, P i

19/65/E  Istanbul*** Bursa 6 H P. vivax H K, P i

20/27/E  Bursa*** Bursa 7 H P. vivax H K, P i

21/44/E  Balikesir Balikesir 9 H P. vivax H K, P i

22/22/E  Sudan Bursa 14 H P. falciparum H K,D,M i

E: Erkek, K: Kadin
* Olgulardan dordu ithal sitma (ligti P. falciparum, biri P. vivax sitmasi).
** Olgunun Glineydogu Anadolu Bélgesi'nde bulundugu sehir bilinmiyor.
*** Vericisi belli olmayan kan transflizyonu ¢ykusu var.
**** Daha 6nce tedavi uygulanmis.
***** Kontrole gagrildigi halde gelmeyen olgular.
H: Hayur, E: Evet, I: lyilesme

K: Klorokin, P: Primakin, Ki: Kinin, T, F: Fansidar, D: Doksisiklin, M: Meflokin
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Olgularin sekizi (%36.3) 40 yas ve Uzerinde goriilmekte
olup (Tablo 2), besi (%22.7) isci, dérdi (%18.1) ev ha-

Tablo 3. Sitma olgularinin ugras alanlarina gére dagilimi

Sayi %
nimi, dérdd (%18.1) memurdu (Tablo 3). isci 5 297
Ev hanimi 4 18.1
Tablo 2. Sitma olgularinin yas ve cinsiyete gore dagilimi Memur 4 18.1
Yas K E Toplam Ogrenci 3 13.6
Asker 3 13.6
15-19 1 1 2 o
Ciftei 3 13.6
20-24 - 6 6 Toplam 22 100
25-29 - 3 3
30-34 - - - Olgularin %72.7’sinin dis kaynakli olgu, %18.1inin kay-
9 Yy 9 y
35-39 1 1 2 nagi belirsiz, iki olgunun ise vericisi bilinmeyen transfiiz-
40+ yon sonrasi gelisen olgular oldugu saptandi. Giineydogu
Toplam 18 22 Anadolu Bolgesi %27.1 ile en fazla hastaligin kdken al-
E: Erkek, K: Kadin digi bolge olarak belirlendi (Tablo 4).
Olgularin klinik belirti ve bulgulari Tablo 5, hematolojik
ve biyokimyasal degerleri Tablo 6’da verildi.
Tablo 4. Sitma olgularinin demografik verileri
Yasadigi G. Dogu A- Akdeniz ic Anadolu Dig Ulkeler Kay'na'gl Transf. Toplam
nadolu o o o belirsiz o o
yer (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Bursa 18.1 9.0 45 18.1 45 9.0 66.0
Balikesir 4.5 0 0 0 13.6 0 227
Yalova 45 0 0 0 0 0 4.5
Nevsehir 0 0 45 0 0 0 4.5
Toplam 271 9.0 9.0 18.1 18.1 9.0 10
Tablo 5. Sitma olgularinin klinik belirti ve bulgular
Belirtiler Sayi % Bulgular Sayi %
Uslime- titreme 14 63.6 Ates 22 100
Bulanti 9 40.9 Splenomegali 14 63.6
Halsizlik 8 36.3 Hepatomegali 10 454
Terleme 7 31.8 Hepatosplenomegali 8 36.3
Kusma 5 22.7
ikter 4 18.1
Karin agrisi 4 18.1
Basagrisi 3 13.6
Eklem agrisi 1 4.5
Tablo 6. Sitma olgularinin basvuru esnasindaki hematolojik ve biyokimyasal verileri
Parametre n/N % Ort+SD Ortanca Min Mak n
Hb (< 12) 13/22 59.0 11.1£2.3 1.2 7.2 15.4 22
BK (>4000) 4/22 18.1 709317300 6300 2700 16400 22
PLT(?150.000) 13/22 59.0 101793489000 86500 42000 227000 16
ESH (>20) 19/22 86.3 59.1+33 55.5 6 120 22
i. Bil (>1.1) 3/22 13.6 0.52+0.6 0.6 0.1 0.61 9
LDH (>336) 6/22 27.2 6761692 692 190 116.5 7
AST (>40) 7/22 31.8 36128 29 9 9 22
ALT (>40) 10/22 45.4 42.4£32 33.5 24 24 22

Hb: g/dL,;BK: I6kosit/mm® PLT: Trombosit/mm?®, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi mm/saat, I. Bil: indirekt bilirubin mg/dl,

LDH: Laktat dehidrogenaz U/L, ALT: U/L, AST: U/L

Cilt 20, Sayi 2, Nisan 2006
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Tablo 7. 1987- 2005 yillari arasinda Bursa’da ve Turkiye'de saptanan sitma olgularinin sayisi ve turlerinin dagihmi

Bursa'daki sitma Bursa'daki Tirkiye'deki sitma olgularinin Turkiye'deki

Yil c.J.Igulavnmn sitma tar dagilimi sitma
tar dagilimi olgularinin olgularinin

P. vivax P. falciparum sayisi P. vivax P. falciparum P. malariae P. ovale P. vivax+ P. falciparum sayIs|
1987 21 - 21 20.129 5 - - - 20.134
1988 14 - 14 16.239 6 - - - 16.245
1989 13 1 14 12.100 11 1 - - 12.112
1990 16 - 16 8.674 5 1 - - 8.680
1991 24 - 24 12.209 5 1 - 3 12.218
1992 24 - 24 18.662 11 - - 3 18.676
1993 36 - 36 47.204 4 - - 2 47.210
1994 66 - 66 84.317 24 2 1 1 84.345
1995 146 1 147 82.076 13 - - 7 82.096
1996 130 - 130 60.863 20 - - 1 60.884
1997 60 - 60 35.443 10 - - 3 35.456
1998 45 - 45 36.284 14 2 - 2 36.302
1999 31 - 31 20.950 13 - - - 20.963
2000 35 - 35 11.424 7 1 - - 11.432
2001 12 - 12 10.800 11 1 - - 10.812
2002 12 - 12 10.209 12 3 - - 10.224
2003 18 - 18 9.209 12 - - 1 9.222

2004 23 - 23 5.289 13 - - - 5.302

2005 6 1 7 2.052 32 - - - 2.084
Toplam 732 3 735 504.133 228 12 1 23 504.397

Tum olgularda tani; Giemsa boyasi ile boyanmis ince
yayma incelemelerinde sitma parazitlerinin goérilmesi ile
konuldu. Olgularin 19'u P. vivax (18'i yerli, biri dis kay-
nakll), Gg¢l dis kaynakh P. falciparum sitmasi idi.
Plasmodium falciparum olgularinin ikisinde tani, eritrosit-
ler iginde ikili Gglu tash ylUzik goériniminde geng
trofozoitlerin, birinde ise muz seklinde gametosit ve ikili
UclU tash yizik goriniminde geng trofozoitlerin goril-
mesi ile konuldu. Biri disinda (klorokine direngli P.
falciparum olgusu) olgularin timinde uygulanan
klorokin+ primakin tedavisine yanit alindi.

TARTISMA

Gunimuzde dinya nifusunun %41’inden fazlasi yakla-
stk 2.3 milyar kisi sitmanin endemik oldugu bdlgelerde
yasamakta olup bunlar arasindan her yil 300 milyon yeni
sitma olgusu ¢ikmakta, klinik olgu sayisi toplam 500 mil-
yon/yil asmakta, yilda 1.5-2.7 milyon kisi sitma nedeniyle
Olmektedir (5). Sitma Anadolu’da tarihler boyunca sal-
ginlar yapmis, isguicu kaybi ve 6limlere neden olmustur.
GuUnumuzde 90’'dan fazla llkede yaklasik iki milyon kisi
sitma tedavisi gérmektedir. Tim eradikasyon c¢alismala-
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rina ragmen sitma Glineydogu Anadolu ve Cukorova
bélgelerinde hala endemik olarak bulunmaktadir (7).
Plasmodium falciparum (Afrika’da daha fazla) ve P.
vivax sitmasi (Asya ve Amerika’da daha fazla) olgularin
¢ogunu olusturur (5). Yurdumuzda siklikla rastlanan tar
P. vivax (~%100) olup P. falciparum olgular daha g¢ok
dis kaynakhdir (7). Turkiye'de her yil endustrilesmis Ul-
kelerden tropik bolgelere ¢ok sayida turist (Afrika kitasi
Ulkelerine yilda 9 milyon, Asya kitasi ve Pasifik bolgesi
Ulkelerine yilda 32 milyon kisi) seyahat etmektedir. Bu da
sitma olgu sayisini etkilemektedir (8). Bursa’da 1986-
2002 arasi sitma olgularinin retrospektif olarak arastiril-
digi1 galismada (9), arastirmacilar saptanan 700 olgunun
%70.5’inin Guney Dogu Anadolu bdlgesinde infeksiyona
yakalandigini, %5.1’inin ise yurt disindan kaynaklandigi-
ni belirtmiglerdir (9). Turkiye genelinde (10) ve Bur-
sa’'daki (11) 1987-2005 yillari arasinda toplam sitma ol-
gu sayisi ve bunlarin tir dagihmina bakildiginda; sirasi
ile 504397 olgu, P. vivax 504133, 228 P. falciparum, 23
P. falciparum+ P.vivax , 12 P. malariae, 1 P. ovale ve
735 olgu, 732 P. vivax, 3 P. falciparum seklindedir (Tab-
lo 7).
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Ayni dénemde Bursa geneline gore yazarlarin hastane-
sinde sitma olgularinin az sayida gortliyor olmasi has-
tanenin Ug¢lncl basamak saglik hizmeti veren merkez
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Olgularin  %27.2’si Glneydogu Anadolu bdlgesinde,
%13.6’sI her ikisi de Blyuk Sahra’nin guneyinde bulu-
nan Bati Afrika Glkesi Kamerun (6° 00 kuzey enlemi,
12°00 dogu boylami) (12), Kuzey Dogu Afrika tlkesi Su-
dan (15000 kuzey enlemi, 30°00 dogu boylami) (13) ve
bildiriimeyen bir Afrika Ulkesinde infekte olmuslardi. Ol-
gularin 18’ yerli, biri dis kaynakh 19'u P. vivax , hepsi
dis kaynakh Ugu ise P. falciparum sitmasiydi. Olgularin
biri kaynag belli olmayan P. vivax sitmasiydi.
Plasmodium falciparum sitmasi olgularinda zamaninda
tani konulup ve uygun antimalarya tedavisi verilmesi ve
ileri tibbi bakimin uygulanmasi durumlarinda bile kompli-
kasyonlardan dolayr %20 mortalite gorilebilmektedir
(14). Sitma infeksiyonundan diinyada her yil yaklagik 2
milyon kisi 6lmektedir (15). Sitma yas, cinsiyet ayirt et-
meyen ve duyarll olan herkesi tutan bir hastaliktir (2).
Olgularin 18 (%81.8)'i erkek, dordi (18.2) kadindir. Mert
ve ark. (16) 1981- 2000 yillari arasinda 33 olgunun
%87.8'nin, Elaldi ve ark. (17) 1984-1998 yillari arasinda
20 olgunun %90’inin erkek oldugunu bildirmislerdir. Hem
bu iki caismada hem de burada sunulan ¢alismada er-
kek olgu sayisinin fazla olmasini belirleyen esas etkenin
meslek oldugu dikkat gekmektedir. Olgularida asker, isgi
ve 6grenciler %50’lik kismi olusturuyordu (Tablo 4).

Benzer sekilde, Elaldi ve ark. (17) ve Egri ve ark. (18)
bildirdikleri gibi asker, is¢i ve 6grenciler olgularin %70’lik
dilimini olusturuyor. Olgularin 15-29 (%50) yas araligin-
da ve erkeklerde kiimelenmesi bunlarin yagsama degisik
nedenlerle (askerlik, is¢i vb.) daha aktif katilimlari,
Anopheles cinsi sivrisineklerle daha ¢ok temas etmele-
rinden kaynaklanabilir (Tablo 2). Nitekim olgularin 10
(%45.4)'u askerlik ve ¢alisma nedeniyle Guneydogu A-
nadolu, Akdeniz bolgesi ve yurt diginda bulunmuslardir.
Sitmanin  kulugka dénemi 9-30 gun kadardir.
Plasmodium vivax sitmasinda bu donem kirk yila kadar
uzayabilmektedir (5). Akut sitma nobetleri Gslime, titre-
me (1\2-2 saat), sitma turiine gore (48-72-36 saat) farkl
periyodik tablo gdsteren yliksek ates (2-7 saat) ve bol
terleme (2-4 saat) ile karakterizedir (8, 19). Sitma
profilaksisi semptomlarin baslangicini geciktirebilir ve
hastaligin baslangicinda ates paroksizmi goérilmeyebilir.
Hafif ates, titreme, terleme, bas agrisi ve yorgunluk bir
¢ok hastada saptanan bulgulardir. Sitma siklikla
influenza ve gastro-enterit ile karistirilabilen ; yorgunluk,
bulanti, kas agrisi ve bazen de ishale neden olabilmek-
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tedir. Sunulan olgularin bir kismina da 6zgul olmayan bu
yakinmalar nedeniyle ayri dénemlerde antipiretik, 2 ve 3
ayri siniftan antibiyotik verilmistir (Tablo 5). Tirkiye’'de
sadece 1995- 2005 yillar arasinda 284777 sitma olgusu
saptanmistir (10). Bu dikkate alindiginda, gereksiz anti-
biyotik kullaniminin hangi maddi boyutlara ulasabilecegi
tahmin edilebilmektedir. Daha ¢ok P. vivax sitmasinda
gérilebilen herpes labialis tek hastada (%4.5) saptandi.
Bu bulgu, Ersan ve ark. (20), Kili¢ ve ark. (21) calismala-
rinda sirasiyla %25 ve %17 oranlarinda bildirilmigtir.
Sitmanin temel belirtisi olan tipik atese olgularin timdn-
de (%100) rastlandi. Olgularin bir ¢cok kez parazitle
inokile olmasina veya antimalarya ilaglarina
immudnitelerinin de zayif olmasina bagh olarak ates go-
rulmeyebilmektedir. (5). Olgularin 11 (%50)’inde her gun,
ikisinde 2 gunde bir, birinde U¢ ginde bir, 6
(%27.2)’'sinda ise dizensiz sitma ndbetlerine rastlanildi.
Duzenli ates periyodisite oranlarini Kilig ve ark. (21),
%70, Korttepeter ve Brown (22) %41 olarak bildirmisler-
dir. Iki olguda tipik ates nébeti goériilmedi. Hastaligin sii-
resini gosteren bir dlgu olan splenomegali Turkiye'deki
33, 20 ve 130 olguluk serilerde sirasiyla %80, %91 ve
%93 oranlarinda géruldu (4, 14, 20). Bu seride bu oran
daha dustk (%63.6) bulundu.

Sitma olgularinda gérilebilen karaciger blyukligu ise
Turkiye'de iki seride de %55 oranlarinda rastlandi (16,
17). Bu g¢alismada ise %45.4 oraninda saptandi. Ancak
olgularin %36.3’Unde hepatosplenomegali dikkate alin-
diginda bu oranlar daha da yuksek ¢ikmaktadir. Sitmada
saptanan anormal hematolojik parametreler hemolizin
ciddiyetini gdstermektedir (7). Yapilan calismalarda, sit-
ma olgularinin  %25-30'unda anemi, %50-70’inde
trombositopeni gorilmekte, 16kosit sayisi genellikle nor-
mal veya dusuk sayida olup %5 olguda ise |6kositoz
gézlenmektedir (5). Bu sonuglara bakildiginda, sitma
olgularinda hematolojik bozukluklarin olduk¢a degisken
oldugu sdylenilebilir. Olgularin yarisinda anemiye ve
trombositopeniye, yaklasik 1/4’lnde ise I6kopeniye rast-
landi (Tablo 6). Calismamizda trombositopeni oraninda
yukseklige ragmen olgularin higbirinde petesi ve benzeri
trombositopeni bulgulari saptanmadi. Sitma tanisinda
asemptomatik bir parametre olan eritrosit sedimantasyon
hizi olgularimizin %86.3’linde literatlrle (16, 17, 23) u-
yumlu olacak sekilde yiiksek bulundu. Sitma olgularinda
eritrosit pargalanmasi ve hepatosit yikimina bagl olarak
LDH, transaminaz ve bilirubin yiksekligi gézlenebilir.
Sitma serilerinde olgularin yaklasik 4/5’inde LDH, yakla-
stk 1/4’Unde AST ylkselmeleri bildiriimektedir (5). Olgu-
larin %27.2’sinde LDH, %31.8'inde ise AST yuksekligi
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saptandi. Olgularda saptanan bu parametrelerden LDH
ve bilirubin yiksekligi (17, 23) literatirden daha dusuk,
transaminaz yukselmesi ise literatiirle uyumlu bulunmus-
tur (16, 17, 23) Olgularin timinde tani Giemsa ile bo-
yanmis ince yaymalarin incelenmesi ile kondu. Diinyada
transfiizyon yoluyla sitma bulasimi hala ciddi saglik so-
runlarindandir. Plazmodyum’lar +4° C’de saklanan kan-
larda 72 saat infeksiydz kalabilirler. Transflizyon yoluyla
bulasan sitma olgularinda sadece merozoitle infekte erit-
rositler inokule edildiginden hepatik evre goérilmez ve
relaps olusmaz (10). Sadece supresif tedavi ile iyilesirler
(24, 25). Saghk Bakanligi Sitma Savas Dairesi verilerine
gbére 1986- 2002 yillari arasinda kan transfiizyonu son-
rasi sitma gelisen 64 olgu bildirilmistir (26). Sitma parazi-
ti bulagli kan transflizyonu yapilan olgularda genellikle 4-
7 gin sonra ates yukselmektedir (20). Olgularin ikisinde
dondru belli olmayan kan transfizyonu sonrasi sitma
gelisti. Oner ve ark. (3) Istanbul ve Adana’daki kan mer-
kezlerinde 2229 verici, Seyrek ve ark. (27) Sanlurfa Ki-
zilay Kan Merkezi'nde 5000 verici Uzerinde yaptiklari
¢alismada sitma olgusu/ olgulari saptamamiglardir. A-
merika’da 1958-1998 yillar arasinda transfiizyon sonra-
sI sitma gelisen 103 olgu bildiriimistir (28). Sitma ile
infekte vericide parazit az sayida bulunabilmekte, klinik
bulgu olusturamayabilmekte ve yillarca canl olarak ka-
labilmektedir. Plasmodium ovale ve P. vivax sporozoitleri
karacigerde uyur halde (hipnozoit) kalabilmekte ve belli
bir sure sonra sitmanin yeniden ortaya c¢ikmasina
(relaps) neden olabilmektedir. Ug P. vivax olgusunda
daha o6nce sitma gec¢irme anamnezi bulunmaktaydi.
Sitma tedavisinde ila¢ ve kullanim yolu tercihi hastalig
olusturan tur/ turlere ve gebelik, hastaligin ciddiyeti vb.
gibi konak faktorlerine bagh olarak degismektedir. Sit-
mada radikal tedavi gerek karaciger, gerekse kandan
tim parazitlerin temizlenmesi seklinde olmalidir.
Plasmodium falciparum ve P. malariae’de hipnozoit
formlar bulunmadigi icin tedavi sadece kan
sizontositlerinin uygulanmasi ile  yapilmaktadir.
Plasmodium vivax ve P. ovale’de ise hem klinik atagin
ortadan kaldiriimasi hem de relapslarin énlenmesi ama-
ciyla ayrica doku sizontositlerinin de uygulanmasi sek-
linde yapilmalidir. Klorokin, bir diren¢ olayl s6z konusu
degilse dért tirlin tedavisinde en kullanigh ilagdir. lyi
tolere edilebilmekle birlikte etkin ve ucuzdur (29). P.
falciparum olgularinin ikisinde klorokin tedavisine yanit
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alindi, digeri ise klorokine direncli bulundu. Turkiye’de
son yillarda klorokin tedavisine yanit alinan yerli bir mikst
P. falciparum+ P. vivax olgusu sunulmustur (31). Calig-
madaki P. vivax olgularinin timiinde Il saglik Midiirliga
Sitma  Savas  Subesi'nden  saglanarak  verilen
klorokin+primakin tedavisine yanit alindi. Plasmodium
falciparum sitmali olgularindan biri klorokin+primakin,
kemoprofilaksi yapilan ve dis merkezde sitma tanisi ko-
nulup klorokin+primakin tedavisi baglanmis hasta klinige
yatirilarak iki gin sure ile klorokin+primakin, bir gin
fansidar ampul (3x1), ikinci ginden itibaren yedi gin
tetrasiklin kapsul 250 mg (4x1) ve kinin tablet 300 mg
(3x2) kullanilarak tedavi edildi. Klorokin direncli olgu ise
meflokin ile tedavi edildi. Elaldi ve ark. (17) tumd P.
vivax sitmal 20 olguluk serilerinde olgularin timiinde
klorokin+ primakin tedavisine yanit almislardir. Meksika,
Orta Amerika, Arjantin, Ortadogunun bir kismi ve Cin
hari¢ olmak Uzere dinyanin bir cok yerinde klorokin di-
rencli P. falciparum olgulari bulunmaktadir (8). Turki-
ye’den de klorokin direngli P. falciparum olgulari bildiril-
mistir (30, 31). Kili¢c ve ark. (22) 1986 yilinda ayni hasta-
nede 64 olguda P. vivax'a bagli sitma saptamis, bu olgu-
larin ikisinde klorokin direnci saptamiglardir. Bu ¢alisma-
daki hastalardan sadece birine ilag adinin bilinmedigi
kemoprofilaktik tedavi verilmisti. Yikilan eritrositlerin
mikrovaskller obstriiksiyon yapabilmesi nedeniyle sit-
mali olgularda serebral malarya, pulmoner 6dem, akut
bobrek yetmezligi, ciddi anemi ve/ veya kanama gibi cid-
di komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir. Asidoz ve hi-
poglisemi en sik rastlanilan komplikasyonlardir. Olgula-
rin higcbirinde komplikasyon gézlenmemistir.

SONUG

Sitma olgularinda baslangig belirtilerinin 6zgil olmayabi-
lecegi, ayirici tanida glgliklere yol agabilecedi ve bunun
sonucunda da gereksiz ila¢ kulanimina neden olabilece-
gi distindldaginde; yurt digi seyahati sonrasi veya yurt
icinde sitmanin endemik oldugu bdlgelere seyahat eden
veya bu bodlgelerde yasayan kisilerde ates var ise
periferik yaymalar incelenmeli, sitmanin endemik oldugu
bolgelere seyahat edecek olanlara kemoprofilaksi veril-
meli, bu bdélgelerden gelen sitma olgulari da o bdlgenin
ilag diren¢ durumu g6z dniine alinarak tedavi edilmelidir.
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