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Şaşırmak ve Şaşırtmak 

Doğru, gerçek ve gerekli olanı ayırt 
edemeyecek duruma gelmek 

Hastasını muayene ederken başında bulundular mı, 
hele söz söylediler mi eli ayağı dolaşır, ya kalbi 

bulamaz ya nabzı şaşırır. 

Atilla İlhan 



Fenerbahçe’nin Galatasaray’ı yenmesi 

Doların 2.5 YTL üzerine çıkması 

Hekimlerin maaşına yapılan en son zam oranı  

Hangi Olay Sizi Şaşırtmıştır? 



Olgu 

Ateş 

Her gün üşüme 
titreme ile yükselen 

Baş ağrısı 

Bulantı kusma 
Ateş atakları 

sırasında bilinç 
bulanıklığı 

24 yaşında erkek, 10 gündür süren 



Özgeçmiş 

Eşlik eden 
hastalıklar 

• Başvurusundan 8 gün önce tespit edilmiş hepatit C  

 

 

Seyahat 
öyküsü 

• Son 6 aydır Sudan’da işçi olarak çalışıyor 

• Başvurusundan 12 gün önce yurda dönmüş 

 

Antibiyotik 
kullanma  
öyküsü 

• Yakınmalarının başlangıcından itibaren son 10 gündür 
çeşitli oral antibiyotik kullanma   



Olgu 

Sıtma savaş dispanseri 
tarafından kalın damla 

incelenmesinde trofozoid 
görülmemiş.   

Genel durumda bozulma 
pansitopeni, KCFT 

bozukluğu nedeni ile sevk 



Fizik Muayene 

Ateş: 37.2C, 

 KB: 70/50 mm Hg,   
Nabız:112/dk, 

Solunum 
sayısı:32/dk 

Gloskow koma 
skoru:9 

APACHE II 
skoru:19 

Genel durumu 
orta, bilinç 

konfüze,  zayıf 
oryante ve 
koopere  

Baş-boyun 
incelemesinde: 

Skleralar 
subikterik, 

konjunktivalar 
soluk 

Kalp atımları 
ritmik, 

taşikardik, 

Solunum 
sesleri: Doğal 

Karaciğer kot 
altında 2-3 cm ele 
gelmekte, traube 

kapalı, dalak 4-5cm 
ele geliyor. 

Ense sertliği:Yok   
Kernig ve 

Brudzinski: Negatif 



Laboratuvar Bulguları 

  Başvuru  

Hemoglobin (g/dl) 7.71  

Hematokrit (%) 23.2 

Lökosit  (K/mm3) 1620 

Trombosit (K/ mm3) 30.600 

CRP   (mg/L) 243 

ESR (mm/saat) 21 

Üre  (mg/dl) 60 

Kreatinin (mg/dl) 2.06  

Sodyum (mEq/L) 128 

Potasyum (mEq/L) 3.53 

AST (IU/L) 48  

ALT (IU/L) 15 

T. Bilirubin (mg/dl) 1.92 

D. Bilirubin (mg/dl) 1.4 

LDH   (IU/L) 508 

TİT:Hematüri 

PA akciğer grafisi ve EKG: Normal 



Ön Tanınız? 

Viral hemorajik ateş 

Salmonelloz 

Bakteriyel menenjit 

Sıtma 

Sepsis 

Visseral leşmanyazis 

 



Takip 

Yoğun bakım 
ünitesine alındı 

Sıvı replasmanı 
ve dopamin 
infüzyonu 
başlandı 

Ampirik olarak 
meropenem 2x1 
gr iv+ doksisiklin 

2x100 mg po 



Hangi Testleri İsteyelim? 

Serolojik testler 

Brusella agg  

Salmonella agg 

Hepatit markırları 

Görüntüleme 
yöntemleri 

Batın USG 

EKO 

Kranial BT 

Spesifik tanı 
testleri 

Leptosipiroz MAT 

Kemik iliği NNN  

 



Takip 

Hbs Ag: Negatif 

Anti HIV:Negatif 

Anti HCV:Pozitif 

Salmonella ve Brusella 
agg: 

Negatif 

Batın 
USG:Hepatosplenomegali 

EKO:Normal 



 

• Dış merkezde bakılan kalın damla 
incelemesi negatif sonuçlanmış 

• Tekrar kalın damla ve periferik yayma 
isteyelim mi? 

Kalın damla ve periferik 
yayma 

• Özellikle derin vasküler şizogoni   

• Gametositlerin periferik kanda 
görülmesi 2 haftalık bir süre 
alabileceğinden 

•  Görülmemesi tanıyı ekarte ettirmez  

EVET İSTEYELİM 

Hangi Testleri İsteyelim? 



Tanı 
        

        Kalın damla 

•      Çok sayıda halka şeklinde trofozoitler 

 

       İnce damla 

• Eritrosit hücresi içerisinde çok sayıda halka 
formasyonları 

• Eritrositlerin boyutlarının değişmemiş olması 

• Parazitemi oranının yüksek (yaklaşık %40) 

P. falciparum tanısı aldı. 



Hangi Testleri İsteyelim? 

Periferik yayma 
altın standart !!! 

Kalın damla ve 
ince yayma 

preparatları(%95 
duyarlı). 

Kalın damla  10 kat 
daha duyarlı 

İnce yayma parazitin 
tiplendirilmesinde ve 
parazit yoğunluğunun 

saptanmasında 
kullanılır. 

En az 10 dk bakılmalı 
ve tanının 

dışlanabilmesi için 48 
saat arayla alınan 

örneklerin (-) olması 
gerekir. 



SITMA 

Mal 

(kötü) 

Aria 

(hava) 

Malaria 

(kötü hava) 

Türkçe’de ısıtmak kelimesinden 

gelmektedir  



SITMA 

Anofel 

İnsan 

Plazmodyum  

Nadiren organ nakli 

 

Kan transfüzyonu 

 

Transplesental yol 



Neden Önemli? 

Dünyada 

• Uygarlıkların yok olması 

• Hakkında eradikasyon 
programı başlatılan ilk 
hastalık 

• Eradikasyon 
programında 
başarısızlık 

• Her klinik kurs 12 gün iş 
günü kaybına yol açar 

 

Ülkemizde 

 

• Kurtuluş savaşı 
sırasında kıtlık 
nedenlerinden biri  

• Modern tarım üretim 
çiftliklerinin 
kurulamamasına neden 

• 1939 yılında 53 ilde 
sıtma ile savaşta 
olağanüstü hal 



Epidemiyoloji 

 



Dünyada Sıtma Verileri 



Ülkemizde Sıtma Verileri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

• Kaynak: Türkiye Halk Sağlığı Kurumu *2010, 2011, 2012 ve 2013 yılları yerli sıtma vakalarının tamamı 
Nüks vaka olup yerli yeni vaka sayısı “0” (sıfır) dır.  

 

 

2002 

 

 

2008 

 

 

2009 

 

 

2010 

 

 

2011 

 

 

2012 

 

 

2013 

 

 

Yerli Vaka 

 

 

10.184 

 

 

166 

 

 

38 

 

 

9 

 

 

4 

 

 

1 

 

 

34 

 

 

SITMA 

Yabancı& 

hariçten 

gelenden 

türeyen vaka 

 

 

40 

 

 

49 

 

 

46 

 

 

78 

 

 

128 

 

 

375 

 

 

251 

 

 

Toplam Vaka 

 

 

10.224 

 

 

215 

 

 

84 

 

 

87 

 

 

132 

 

 

376 

 

 

285 



Ülkemizde Sıtma İle Mücadelede 

Çalışmaları  

1926 yılında Sıtma 
Savaş Kanunu 

1928 yılında 
Adana Sıtma 

Enstitüsü 

1970 yılına kadar 
yoğun mücadele 

ve etkinlik 

1970 yılında enstitünün 
kapatılması   

1977 yılında epidemi 
nedeni ile tekrar 

faaliyetlerini sürdürme 

2001 yılında 
yetkileri Bulaşıcı 
Hastalıklar Şube 
Müdürlüklerine 

devredildi 



Etkenler 

P. vivax P. ovale P. malaria 

P.falciparum P. knowlesi 



Eritrositlere invazyon P.falciparum 
Malarya toksin: 

glikofosfoinozitol 

Monosit 

aktivasyonu 

İnflamatuar mediyatörler: 
IL-1,IL-6, TNF 
NO, süperoksit 

Yüzey protein salınımı 

RSP 1,2;PfEMP 1 

ICAM,VCAM,selektin 

ile endotel hücrelere 

bağlanma 

Endotel hücrelerinin 

uyarılması 

Adhezyon 

moleküllerinin 

salınımında artış 

RBC,WBC 

ve PLT  

adhezyonu 

Kan akımı obstrüksiyonu 

Azalmış doku perfüzyonu 

hipoksi 

Vasküler endotel yapısının 

bozulması, permeabilitede artış 

Organ disfonksiyonu 

RBC membranına 

parazit protein girişi 

RBC viskositesinde 

artış 

RBC Membran 

sertleşmesi 

elastikeyetin azalması 

RBC sekestrizasyonu 

Patogenez 



P. falciparum Patogenez 



P. falciparum Patogenez 

•CR1 geni poliformizm 

gösteren kişilerde CR1 

daha az salgılanmakta 

•Daha az rozet form 

•Ağır hastalık formuna karşı 

koruculuk 

•A kan grubunda daha sık 



Klinik 

Komplike olmayan sıtma 

Vital organ disfonksiyonu yok 

Semptom ve bulgular 
nonspesifik 

Ateş önemli 

Komplike sıtma 

Vital organ yetmezliğine ait 
klinik ve laboratuvar 

bulgularından bir ya da daha 
fazlası 

 

Guidelines for the treatment of malaria, 2010  



Ciddi Sıtma  

Klinik Bulgular 

 

• Bilinç bulanıklığı ya da koma, 

• Yardımsız ayağa kalkamama, 

• Oral alamama, 

• 24 saatte ikiden fazla 
konvülziyon, 

• Asidotik solunum, 

• Hipotansiyon, 

• Klinik sarılıkla birlikte diğer vital 
organ disfonksiyonu, 

• Hemoglobinüri, 

• Anormal spontan kanama, 

• Pulmoner ödem 

 

Laboratuvar Bulguları 

• Hipoglisemi (< 40 mg/dl), 

• Metabolik asidoz (plazma HCO3< 
15 mmol), 

• Ciddi normositer anemi (Hb < 5 
g/dl), 

• Hemoglobinüri, 

• Hiperparazitemi (> %5), 

• Hiperlaktatemi, 

• Renal yetmezlik (kreatinin > 265 
μmol/l) 

 



Ciddi Sıtma Olgumuz  

Klinik Bulgular 

 

• Bilinç bulanıklığı ya da koma, 

• Yardımsız ayağa kalkamama, 

• Oral alamama, 

• 24 saatte ikiden fazla 
konvülziyon, 

• Asidotik solunum, 

• Hipotansiyon, 

• Klinik sarılıkla birlikte diğer 
vital organ disfonksiyonu, 

• Hemoglobinüri, 

• Anormal spontan kanama, 

• Pulmoner ödem 

 

Laboratuvar Bulguları 

• Hipoglisemi (< 40 mg/dl), 

• Metabolik asidoz (plazma HCO3< 
15 mmol), 

• Ciddi normositer anemi (Hb < 5 
g/dl), 

• Hemoglobinüri, 

• Hiperparazitemi (> %5), 

• Hiperlaktatemi, 

• Renal yetmezlik (kreatinin > 265 
μmol/l) 

 



Tedavi 

Destek Tedavisi Antiparaziter tedavi 



 Tedavi 

Antimalaryal tedavi 

Enfeksiyonun 
edinildiği 

Coğrafik bölge 

Hastanın 
klinik 

durumu 

Plazmodyum 
türü 



Antimalaryal İlaçlar 
 

 

Kinolin deriveleri 

Kinin 

Klorokin 

Primakin 

Meflokin  

Halofantrin 

Amodiyakin  

 

 

Antifolatlar 

Primetamin 

Sülfonamidler 

 

  

 

 

 

Artemisin 
türevleri 

Artemeter 

Artesunat 

Dihidroartemis 

 

in 

 

Ribozomal 
inhibitörler 

Tetrasiklin 

klindamisin 



Ciddi P.falsiparum Sıtma 

Tedavisi 
Hızlı bir şekilde parenteral veya rektal tedavi 
başlanmalıdır 

Kinidin glukonat 

Artemisin türevleri (artesunat, artemeter, ve artemotil) 

En az 24 saatlik paranteral tedaviyi takiben  oral tedavi 

6 saatten uzun sevk süresi olacaksa önerilen tedavilerin ilk dozu sevk eden birimde uygulanır 

Artesunat, artemeter (im) , rektal artesunat 



Neden Artemisin Türevleri 

Toplam vücut parazit sayısını hızlı düşürür 

Semptomları hemen geriletir 

Diğer ilaçlara direnç gelişmesini önler 



 

Ciddi P.falsiparum Sıtma 

Tedavisi 



Adana Bulaşıcı Hastalıklar Şube 

Müdürlüğünde Bulunan Sıtma İlaçları 

Artemisin+Lumefantrin 

Artesunat (iv) 

Primakin 

Kinin sülfat  



Almakta olduğu doksisiklin 2x100 mg 
po tedavisine Kinin sülfat 3x600 mg  
eklendi 

Tedavinin 3. gününde ateş ve 
hipotansiyon 

Kalın damla incelenmesinde 
hiperparazitemi  devam ediyor 

Olgu Tedavi 



Olgu Takip 

Antimalaryal ilaca direnç 

Koinfeksiyon  

Nozokomiyal enfeksiyonlar 



Olgu Takip 

Brusella agg ve 
salmonella agg 

negatif 

Kan kültürlerinde 
üreme yok 

PA akciğer 
grafisinde yeni 

gelişen infiltrasyon 
yok 



Destek Tedavileri 

 

Hastaya eritrosit ET planlandı 

7 ünite cross uyumlu,  eritrosit 
süspansiyonu kullanılarak 

eritrosit değişimi işlemi yapıldı. 

Hipokalsemik komplikasyonlar 
dışında hiçbir advers olay 

yaşanmadı. 

ET sonrası 24. saatte ateşi düşen, 
dopamin ihtiyacı ortadan kalkan 

hasta servise alındı.  

Tedavinin 6. günü yapılan kalın 
damla incelemesinde parazitemi 

düzeldi 

Kinin sülfat ve doksisiklin tedavisi 
7 güne tamamlandı 

Şifa ile taburcu edildi 





Terapötik Aferez Uygulamaları 

Hedef hücre veya komponentin, bir hücre  

ayrıştırma cihazı yardımıyla kandan 

ayrılması, kalan kısmın hastaya/donöre 

geri verilmesi 

Antik Yunancada (aphairesis) “ayırmak, uzaklaştırmak” 





44 

 

 1948’de Edwin J.Cohn tam 

kandan plazma ayırmak için 

DeLaval’ın kaymak ayırıcısını 

uyarlamaya itti. Sonrasında 

Edwin J. Cohn kapalı bir sistem 

geliştirdi 



Terapötik Eritrosit Değişimi 

45 

Hastaya ait anormal eritrositlerin seçici olarak 
uzaklaştırılması ve yerine sağlıklı donörlerden elde 

edilen eritrositlerin verilmesi işlemidir.  

Temel Endikasyon: Orak Hücre 

Anemisi 

→ Akut serebrovasküler olaylar 

→ Stroke profilaksisi 

→ Akut göğüs sendromu 

→ Şiddetli rekürren ağrılı krizler 

→ Priapizm 

→ Çoklu organ yetmezliği 

→ Riskli gebelikler 

→ Preoperatif 

Diğer Endikasyonlar: 

→Şiddetli malarya/babezyöz 

→ Karbon monoksit zehirlenmesi 

→ Methemoglobinemi 

→ ABO uygunsuz kan 

transfüzyonu 





47 

Dünyada 

 AABB (American Association of Blood Banks) 
 

 ASFA (American Society for Apheresis) 

Ne Zaman Terapötik Aferez? 



Terapötik Aferez Endikasyonları 

48 

Journal of Clinical Apheresis 25:83–177 (2010) 



Endikasyon Kategorileri 

08.10.2010 F. Tekin Turhan/Avrasya Hematoloji Kongresi/2010 49 

Journal of Clinical Apheresis 25:83–177 (2010) 

Kategori IV 

Aferezin faydasız veya zararlı olduğunu gösteren yayınlar mevcuttur. TA’nın bu 
hastalıklarda uygulanması için etik kurul onayı alınması önerilir. 

Kategori III 
Aferez tedavisinin optimal rolü henüz gösterilmemiştir. Aferez kararı her hasta için ayrı 

değerlendirilmelidir.  

Kategori II 
Tek başına veya diğer terapilerle birlikte, ikinci basamak tedavi olarak uygulanabileceği 

hastalıkları içerir.  

Kategori I 
Aferezin, birinci basamak tedavi olarak kabul edildiği hastalıkları kapsar.  Tek  başına veya 

diğer terapi yaklaşımlarıyla birlikte uygulanabilir.  



ET Sıtma Üzerine Etkileri 

E
T

 
Çok kısa sürede dolaşımdaki parazit 

yükünün azaltılması  

Parazitten salınan toksinleri ve 
konağın cevap olarak oluşturduğu 

sitokinleri uzaklaştırır. 

Enfekte olan ve olmayan eritrositleri 
hepsi ortamdan alınır.  



ET Sıtma Tedavisinde Kullanımı 

Fazla miktarda 
kan gereksinimi 

YBÜ’nde uygulama 
zorunluluğu 

Yararları konusunda 
kesin bir fikir birliği yok 

DSÖ ET uygulaması 
hakkında kesin 

önerisi yok 



Paraziteminin> %10 

Serebral sıtma 

Pulmoner ödem 

Renal yetmezlik 

ET Sıtma Tedavisinde Kullanımı 

CDC Önerisi 



Bu Olgudan Eve Götürülecekler 

Endemik bölgeden 
gelen,ateş yüksekliği 

ve splenomegalisi olan 
hastalarda sıtma akla 

gelmelidir 

İthal olguların büyük 
çoğunluğu 

P.falciparum 
sıtmasıdır. 

Falsiparum sıtmasında 
erken başlanan tedavi 

ile komplikasyonlar 
önlenebilmekte ve 

mortalite büyük oranda 
azalmaktadır 

Hastanın paraziti 
aldığı ülke ve buna 

bağlı olarak direncin 
bilinmesi önemlidir. 

Uygun antimalaryal 
tedaviye rağmen 
yanıt alınamayan 

olgularda ET 
düşünülebilir 




