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Abstract

Objective: This paper intends to underline that malaria should 
be borne in mind in the differential diagnosis of patients with 
history of visiting endemic regions and of malaria prophylaxis 
for those intending to travel to these regions. 
Methods: 16 cases of P. falciparum malaria that were followed 
in the clinic between 2009 and 2015 were included in our study. 
Diagnosis was based on plasmodia seen under light micro-
scope in thick and thin smears prepared from peripheral blood 
samples obtained from febrile patients and stained with Gi-
emsa method.
Results: Out of 16 patients, one was female and 15 were males. 
14 of these patients, whose average age was 32 years, did not re-
ceive prophylaxis. Complaints of all patients were fever with chills, 
rigor, weakness, and anorexia; other accompanying complaints 
were headache, nausea, abdominal pain, diarrhea, cough and 
sore throat. Body temperatures over 38°C were detected in all pa-
tients. 11 patients were treated with artemether-lumefantrin and 
5 patients treated with combination of quinine and doxycycline. 
Ertapenem was added in the treatment of a patient due to Ser-
ratia marcescens isolation in his blood culture obtained during his 
febrile period. Acute hepatitis A as a co-infection was detected in a 
patient and he was followed with symptomatic treatment. Somno-
lence, bleeding, bilateral pleural effusion and pulmonary infiltrates 
were observed in two patients diagnosed as severe malaria. 
Conclusions: Malaria chemoprophylaxis for the people intend-
ing to travel endemic regions  is crucial. 
Klimik Dergisi 2016; 29(2): 86-9.
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Özet

Amaç: Bu yazıda endemik bölgelerde bulunma öyküsü olan ateşli 
hastalarda ön tanılar arasında sıtmanın mutlaka yer almasının ve 
bu bölgelere seyahat edecekler için sıtma profilaksisinin öneminin 
vurgulanması amaçlanmıştır.
Yöntemler: Çalışmamıza 2009-2015 yılları arasında klinikte ya-
tırılarak takip edilen P. falciparum’a bağlı 16 sıtma olgusu dahil 
edildi. Tanı, tüm olgularda ateşli dönemlerinde alınan periferik 
kan örneklerinden hazırlanan ve Giemsa yöntemiyle boyanan 
kalın damla ve ince yayma preparatlarında ışık mikroskobunda 
Plasmodium’ların gösterilmesiyle konuldu.
Bulgular: Çalışmaya alınan 16 hastanın biri kadın 15’i erkekti. 
Yaş ortalaması 32 olan bu hastaların 14’ü profilaksi almayan 
hastalardı. Hastaların tamamının başvuru şikayeti, üşüme, tit-
reme, ateş, halsizlik, iştahsızlıktı. Eşlik eden diğer şikayetler baş 
ağrısı, bulantı, karın ağrısı, ishal, öksürük ve boğaz ağrısı ola-
rak saptandı. Fizik muayenede tüm hastalarda 38°C’nin üzerin-
de ateş tespit edildi. Hastaların 11'ine artemeter-lumefantrin, 
5'ine kinin ve doksisiklin kombinasyonu uygulandı. Hastalar-
dan birinin ateşli döneminde alınan kan kültüründe Serratia 
marcescens üremesi nedeniyle tedavisine ertapenem eklendi. 
Koinfeksiyon olarak akut hepatit A saptanan bir hasta semp-
tomatik tedaviyle takip edildi. Ciddi sıtma tanısıyla izlenen iki 
hastada bilinç bulanıklığı, kanama, bilateral plevral efüzyon ve 
infiltrasyon alanları izlendi.
Sonuçlar: Sıtmanın endemik olduğu bölgelere seyahat edecek 
kişilere kemoprofilaksi uygulanması büyük önem taşımaktadır.
Klimik Dergisi 2016; 29(2): 86-9.
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Giriş
Sıtma, tüm dünyada en ciddi sağlık sorunlarından biri ol-

maya devam etmektedir. İnsanlarda sıtma etkeni olarak Plas-
modium falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae ve P. know-
lesi olmak üzere beş Plasmodium türü tanımlanmıştır. Hasta-
lığın en ağır formuna neden olan ve en yüksek mortaliteden 
sorumlu olan tür P. falciparum’dur (1). Afrika’da endemik 
olarak görülen P. falciparum’a bağlı sıtma olguları seyahat-
lerin artmasıyla birlikte ülkemizde de giderek artan sayılarda 
görülmektedir (2). Bu yazıda endemik bölgelerde bulunma 
öyküsü olan ateşli hastalarda ön tanılar arasında sıtmanın 
mutlaka yer alması ve bu bölgelere seyahat edecekler için 
sıtma profilaksisinin öneminin vurgulanması amaçlanmıştır.

Yöntem
Çalışmamıza Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi İnfeksiyon 

Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı’nda 2009-
2015 yılları arasında yatırılarak takip edilen P. falciparum’a 
bağlı sıtma tanılı 16 hasta dahil edilmiştir. Hastaların epide-
miyolojik, klinik, laboratuvar bulguları ve tedavi sonuçları ret-
rospektif olarak değerlendirilmiştir. Tanı, tüm olguların ateşli 
dönemlerinde alınan periferik kan örneklerinden hazırlanan 
ve Giemsa yöntemiyle boyanan kalın damla ve ince yayma 
preparatlarında ışık mikroskobunda Plasmodium’ların göste-
rilmesiyle konulmuştur.

Bulgular
Çalışmaya alınan 16 hastanın biri kadın, 15’i erkekti. Yaş 

ortalaması 32 olan bu hastaların sadece ikisi seyahati sırasın-
da düzensiz olarak profilaksi kullanırken, diğerleri profilaksi 
almayan hastalardı. Hastalardan birinin bir üniversitede öğ-
renci olarak, birinin sosyal yardım amaçlı sivil toplum örgütü 
gönüllüsü olarak, diğerlerininse işçi olarak Afrika’da bulunma 
öyküsü vardı. Afrika’nın Sudan, Gabon, Nijerya, Libya, Liberya, 
Nijer, Fildişi Sahili ve Ekvator Ginesi gibi bölgelerine seyahat-
ten dönmüşlerdi. Hastaların sekizinde seyahati sırasında en az 
iki kez sıtma atağı geçirme öyküsü vardı. Biri yeni tanı alan ve 
son bir aydır tedavi almakta olan HIV pozitifliği olan, biri de ya-
tışı sırasında inaktif HBsAg pozitifliği tespit edilen hastalardı. 

Hastaların tamamının başvuru şikayeti üşüme, titreme, 
ateş, halsizlik, iştahsızlık iken, eşlik eden diğer şikayetler baş 
ağrısı (n=12), bulantı (n=5), karın ağrısı (n=4), ishal (n=3), ök-
sürük (n=2) ve boğaz ağrısı (n=1) olarak saptandı. Fizik mu-
ayenelerinde tüm hastalarda 38°C’nin üzerinde ateş tespit 
edildi. Splenomegali saptanan 14 hastanın 7’sine hepatome-
gali eşlik etmekteydi. Hastaların demografik, hematolojik ve 
klinik özellikleri Tablo 1’de; biyokimyasal bulguları Tablo 2’de 
gösterildi. 

Ortalama yatış süresi yedi gün olan bu hastaların 11’i 
artemeter 20 mg/lumefantrin 120 mg (2×4 tablet), beşi ise 
kinin 300 mg (3×2 tablet) ve doksisiklin 100 mg (2×1 tablet) 
kombinasyonuyla tedavi edildi. Hastalardan birinin ateş-
li döneminde alınan kan kültüründe Serratia marcescens 
üremesi nedeniyle tedavisine 1 gr/gün ertapenem eklendi. 
Koinfeksiyon olarak akut hepatit A saptanan bir hasta ise 
semptomatik tedaviyle takip edildi. Bir başka hastada arte-
meter-lumefantrin tedavisi başlandıktan sonra akut ürtiker 
atağı gelişti.

Ciddi sıtma tanısıyla izlenen iki hastada bilinç bulanıklığı, 
kanama (birinde makroskopik hematüri, birinde de burun ka-
naması) ve toraks bilgisayarlı tomografisinde bilateral plev-
ral efüzyon ve alt loblarda pulmoner infiltratlar izlendi. Bu iki 
hastanın birinde eşlik eden ve transtorasik ekokardiyografiyle 
saptanan perikardiyal efüzyon vardı. Hastalarımızın tamamı 
şifayla taburcu edildi.

İrdeleme
Ülkemizdeki sıtma olguları P. vivax'a bağlı olmakla bir-

likte, son yıllarda hemen hemen sadece dış kaynaklı olan  
P. falciparum’a bağlı sıtma olguları da görülmektedir (3-6).  
P. falciparum tropikal ve subtropikal bölgelerde endemik 
olarak görülen, ülkemizde ise yurtdışı seyahatleriyle ilişkili 
olan türdür (1,7,8). Komşu ülkelerde devam eden savaşlar 
nedeniyle nüfus hareketlerinin fazlalığı ve endemik bölgelere 
seyahatler P. falciparum’a bağlı sıtma olgularının ülkemizde 
artarak görülmesine neden olan durumlardır (2,9). Endemik 
bölgelerde bulunma öyküsü olan her ateşli hastada ön tanılar 
arasında sıtmanın mutlaka yer alması bu hastaların atlanma-
ması için çok önemlidir. Çalışmamıza yedi yıllık süre içinde 
kliniğimize ateş şikayetiyle başvuran ve P. falciparum’a bağlı 

Tablo 1. Hastaların Demografik, Hematolojik ve Klinik Özellikleri

Özellik 	 Hasta Sayısı

Cinsiyet (kadın/erkek)	 1/15

Ortalama yaş (minimum-maksimum)	 32 (20-49)

Profilaksi öyküsü	 2 (düzensiz) 

Önceden sıtma geçirme öyküsü	 8

Lökopeni (<5000/µl)	 8

Anemi (hemoglobin <11 gr/dl)	 6

Trombositopeni (<150 000/µl)	 13

Ateş	 16

Splenomegali	 14

Hepatosplenomegali 	 7

Artemeter-lumefantrin/kinin-doksisiklin	 11/5

Ortalama yatış süresi (gün)	 7

Tablo 2. Hastaların Biyokimyasal Bulguları

		  Ortalama Değerler  
Bulgu	 (Alt ve Üst Sınırlar)

Eritrosit sedimantasyon hızı (mm/saat)	 14 (2-33)

C-reaktif protein (mg/dl)	 11 (0.4-22.5)

Üre (mg/dl)	 35 (17-66)

Kreatinin (mg/dl)	 0.9 (0.6-1.3)

Total bilirübin (mg/dl)	 3 (0.8-13.8)

Direkt bilirübin (mg/dl)	 1.6 (0.3-8.3)

Aspartat aminotransferaz (Ü/lt)	 98 (16-360)

Alanin aminotransferaz (Ü/lt)	 106 (15-327)

Laktat dehidrogenaz (Ü/lt)	 493 (203-1078)
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sıtma tanısı alan 16 hasta dahil edildi. Hastaların tamamında 
başvuru şikayeti üşüme titremeyle yükselen ateş, halsizlik ve 
iştahsızlık olup bunu baş ağrısı, karın ağrısı ve bulantı izledi. 
En sık saptanan fizik muayene bulgusu ateş ve splenomega-
li olarak belirlendi. Laboratuvar incelemelerinde lökopeni, 
anemi, trombositopeni, karaciğer enzim yüksekliği saptandı. 
Beklenenin üzerinde AST ve ALT yüksekliği saptanan üç olgu-
dan birinde hepatit A virusu koinfeksiyonu saptandı (10,11). 
Diğer iki olgu ise ciddi sıtma tanısıyla izlenen ve akciğer tutu-
lumuyla seyreden olgulardı.

Her yaştaki eritrositleri infekte edebilme özelliği ve ilaçla-
ra dirençli olması gibi nedenlerle P. falciparum’a bağlı sıtma 
prognozu en kötü olan sıtma türüdür (7,12,13). Ayrıca P. falci-
parum insanda mikrovasküler hastalığa ve bunun sonucunda 
beyin, böbrek, akciğer ve diğer organlarda ölüme neden ola-
bilen ciddi komplikasyonlara yol açar (4,14,15). Çalışmamıza 
alınan olgulardan ikisi akciğer tutulumuyla birlikte kanama 
ve bilinç bulanıklığı olması nedeniyle ciddi sıtma tanısıyla iz-
lendi. Ciddi sıtma tanımında yer alan klinik bulgular, bilinç 
bulanıklığı ya da koma, ağızdan beslenememe, 24 saat içinde 
ikiden fazla konvülziyon, asidotik solunum, hipotansiyon, kli-
nik sarılıkla birlikte vital organ disfonksiyonu, hemoglobinüri, 
anormal spontan kanama, pulmoner ödem, hipoglisemi, me-
tabolik asidoz, ciddi normositer anemi, hemoglobinüri, hiper-
parazitemi (>%5), hiperlaktatemi ve renal yetmezliktir (16).

Yapılan çalışmalarda sıtma olgularında bakteriyemi var-
lığında mortalitenin arttığı bildirilmektedir (17). Olgularımız-
dan birinde olduğu gibi, sıtmada özellikle Gram-negatif et-
kenlerle bakteriyeminin daha sık görüldüğü bildirilmektedir. 
Sıtma tedavisi altında ateşi devam eden bir olgumuzun ya-
tışının birinci gününde alınan kan kültüründe S. marcescens 
üremesi olması nedeniyle tedavisine ertapenem 1 gr/gün 
eklendi. Ertapenem tedavisinin üçüncü gününde ateşi düşen 
hastanın tedavisi on güne tamamlandı. 

Yeni tanı yöntemleri geliştirilmekle birlikte, kalın damla 
ve ince yayma preparatlarında Plasmodium’ların gösterilme-
si hâlâ tanıda altın standarddır (7). Olgularımızda tanı, ateşli 
dönemlerinde alınan periferik kan örneklerinden hazırlanan 
ve Giemsa yöntemiyle boyanan ince ve kalın damla prepa-
ratlarında ışık mikroskobunda parazitin gösterilmesiyle ko-
nulmuştur.

Tedavide kullanılan sıtma ilaçlarının seçiminde 
Plasmodium’un kaynaklandığı bölgenin özellikleri, ilaç diren-
ci durumu, hastanın önceden sıtma tedavisi alıp almadığı ve 
hastalığın seyri gibi etkenler göz önünde bulundurulmalıdır 
(18). Endemik bölgelerde etkili kemoterapötik ajanlara erken 
dönemde başlanması ve ilaçların kolay ulaşılabilir olması 
mortalite oranlarını düşürmektedir. Klorokin, duyarlı Plas-
modium’larla infekte olguların tedavisinde ilk önerilen ilaçtır. 
Bununla birlikte P. falciparum’da klorokin direnci önemli bir 
sağlık problemidir (19-21). Klorokine dirençli P. falciparum in-
feksiyonlarında kinin, doksisiklin, atovakuon/proguanil, mef-
lokin veya artemisin bazlı kombine tedaviler önerilmektedir 
(4,16). Çalışmamıza alınan hastaların 11’i artemeter-lume-
fantrinle; beşi kinin ve doksisiklin kombinasyonuyla başarılı 
bir şekilde tedavi edildi.

Olgularımızdan 14’ü hiç sıtma profilaksisi almamış; diğer 
ikisi ilaçları düzensiz ve eksik kullanmıştır. Sıtmanın endemik 

olduğu bölgelere seyahat edecek kişilerin bilgilendirilmesi 
ve yolculuk öncesi uygulanan kemoprofilaksinin öneminin 
vurgulanması büyük önem taşımaktadır. Bu konuda Hudut ve 
Sahiller Sağlık Genel Müdürlüğü’nün internet sitesinde se-
yahat öncesinde sıtmayla ilgili profilaksi önerileri yer almak-
tadır (22). Bunun dışında sıtmaya bağlı morbidite ve mortali-
tenin azaltılması, hastalığın eradikasyonu için özellikle ende-
mik bölgelerde olmak üzere etkili bir sıtma aşısına çok ihtiyaç 
duyulmaktadır. Çalışmaları devam etmekte olan ve belki de 
yakın zamanda kullanıma girecek olan ilk sıtma aşısı bu has-
talıkla mücadelede önemli bir adım olacaktır (23). 
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