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Sitma

» 108 llkeden 3 milyar insan
— 1.2 milyar: yiksek risk altinda
« Sitma vakalarinin>%85 ve oliimlerinin >7%90
Sahraalti Afrika ve ozellikle cocuklarda
* Insan olgularindan 5 tiir sorumlu
— P. falciparum
— Pvivax
— Povale
— Pmalariae
— P knowlesi



Estimated malaria cases by WHO region, 2016 Estimated cases are shown with 95% upper and lower
confidence intervals (Cl). Source: WHO esfimafes

-

Eastern South-East Wastern
Mediterranean Asia Pacific

Lower 95% CI 176 000 3 600 10 900 1200 196 000
Estimated total 194 000 a875 4300 14 600 1 600 216 000
Upper 95% CI 242 000 1190 5900 19 800 2100 263 000

Estimated P. vivax

Lower 95% CI 182 405 1360 3280 214 6 430
Estimated total 859 556 1790 4960 38s 8550
Upper 95% CI 2090 786 2340 7234 592 11140
Proportion of P. vivax cases 0.4% 64% 42% 4% 24% 4%

Estimated number of malaria deaths by WHO region, 2010-2016 Source: WHO esfimafes

=N = T -
African 538 000 484 000 445 000 430000 423000 409 000 407 000
Eastern Mediterranean 7200 7100 7700 7 800 7 800 7 600 8 200
European o o o 0 0 0 0
Americas 830 790 630 620 420 450 650
South-East Asia 41700 34000 29 000 22 000 25000 26 000 27 000
Wesfern Pacific 3 800 3 300 4 000 4 300 2900 2 600 3 300
World 591 000 529 000 487 000 465 000 459 000 446 000 445 000




Tirkiye'de sitma

Tablo 3.1. Yillara Giire Enfekstyon Hastaliklarmin Vaka Sayilars, Tirkiye
000 2000 211 w012 w13 0 NH

Kaynak: Tirkiye Halk Saglig Kurunm
®2010, 2011, 2012 ve 2013 wvillart verli sitma vakalarinin tamami Niiks vaka olup verli veni vaka

savis1 0" (sifir) dir,

Sekil 3 4. Yillara Gore Sitma Insidansinin Uluslararas: Karsilastirmasi. (100,000 Niifusta)

insidans 15 15.4
10

5 3,9

2,3
1,2
— 1
) —T)5
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
s fyrupa Birligi 2,5 2,3 2,2 2,0 2,0 1,7 1,2 1,2 14 1,3 1,2
s S0 Avrupa Bélgesi| 3,9 3,3 2,5 1,8 1,5 1,2 0,8 0,8 0,9 0,8 0,8
T (i rkiye 15,4 | 13,7 7,8 3,0 1,1 0,5 0,3 01 0,1 Q0,2 0,5

Kaynak: DSO HFA Veri Tabam._ Tiirkive Halk Saghig Kurumu



Countries amaining zere Indigenous malaria cases since 2000 Counfries are shown by the year that
they attained 3 consecutive years of zero indigenous cases; countries that have been cerfified as free
of malaria are shown in green, with the year of certification in brackets. Source: Counfry reports

Morocco (2010) Syrian Arab Republic

Armenia (2011)

Turkmenistan [ 2010

Georgi

Argenting Eyrgyzstan (2016)

Poraguary
Arerbaijon Sri Lanka (2018)

Algeria




Dogu Yarimkiire Sitma Endemik Ulkeler

-

-

NEW CALEDONA

Malaria endemicity
[ Endemic

; 2EALAND
Non-endemic /




Bati Yarimkirede Sitma Endemik Ulkeler

demik < %10
endemik %11-50
endemik %51-74

demik 2%75




OLGU

HY, 51 yas E hasta
Dis merkez:

Yakinma: Usiime titreme

10 giin once Afrika'dan gelmis
— Periferik yayma: sitma ile uyumlu gorinim yok
— Influenza?, Pnémoni ?
* Oseltamivir+levofloksasin
Tedavinin 5.gininde bilingte degisiklik
— Periferik yaymada tash yizik formlari?
— Sitma?



Sitmada yanhisg tani

Atesin irregller olmasi

Baslangi¢ donemi

Sekonder enfeksiyon

Hekimlerin bilgi ve tecribe eksikligi
Seyahat 6ykusinun atlanmasi

Kan transfizyonu oykusunin atlanmasi
Atipik prezantasyon

Yetersiz kan incelemesi

Kismen etkili bir ila¢ kullanimi
— (TMP-SMX, siilffanamidler, tetrasiklin, klindamisin, azitromisin)

CDC:; sitmayi diglamak igin 12-24 saat
arayla 3 set ornek alinmali



OLGU

« OMU Tip Fakiiltesi
— Kamerun da isgi-4.5 ay ¢alismis
— Profilaksi almamis

— Kamerun'da kaldigi siirede 2 kere sitma
gegirmig??
 Fizik baki: ates: 37.49C, bilin¢ acik,
oryantasyon kooperasyon yok
— Diger bulgular: normal



Seyahat Saglig

Anasayfa

Ulkeler

Asilar

Seyahat Hastaliklan

Merkezlerimiz

Gocmenler

lletisim

Hudut ve Sahiller
Saglik Genel Mudurlaga

Hastaliklarda Son Durum

Seyahat Sagligi
Merkezlerimiz

Hatti 444 77 34

Seyahat Onerileri
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9] | TC.Salk Bakanlij)
Turkiye Hudut ve Sahiler Saglk Genel MUdurlug

Seyahat Saghj

KAMERUN

Baskent Yaounde

Niifus 21.000.000

Konum Orta Afrika

iklim Ulke genel olarak tropikal iklimin etkisi altinda bulunmaktadir.

Sitma (2017): Sitma tehlikesi (yaygin olarak P. falciparum'a bagh) yil boyunca tim
ulkede mevcuttur.

P. falciparum kaynakl sitma riski olan bélgeler ziyaret edilecekse;

Meflokin 250mg tablet haftalik (haftada 1x250 mg tablet alinmak tizere seyahate ¢ikmadan 1 hafta 6nce baslanir, seyahat boyunca ve
seyahatten sonra 4 hafta daha devam edilir.) ya da

Atovaquone/Proguanil tablet giinde 1 kez 250/100mg olmak lzere yolculuktan 1-2 giin 6nce baslanir. Seyahat siiresince ve dondukten sonra 1
hafta devam edilir ya da

Doksisiklin 100mg kapsiil giinlk (glinde 1x100 mg tablet alinmak Uzere seyahate gikmadan 1 giin 6nce baslanir, seyahat boyunca ve seyahatten
sonra 4 hafta daha devam edilir).




OLGU

Parazit dansitesi: 375
Biling bozuklugu, nobet
gegirme-Serebral Sitma
YBU -yatis

Tirkiye Hudut ve Sahiller

oo oo eeo \ Jeo

Samsun arandi
— Artesunat IV baslandi




Laboratuvar:

idra

Hemoglobin:8.6 g/dL

Hematokrit: % 24.2

Beyaz kiire:6600 mm3
« PMNL:4400mm3

Trombosit:58.000 u/L

Kan sekeri:152 mg/dL

AST:22 U/L

ALT:9 U/L

BUN:41mg/dL

Kreatin: 1.4mg/dL

PT:14.8 sn

aPPT:26.8 sn

INR:1.31

r tetkik:

Protein:100 mg/dL

Lokosit:3/HPF

Eritrosit: 17/HPF

OLGU

« EEG (04.12.2018): Orta
derecede yaygin biyoelektrik
aksama ve sol pariyetal
bélgeden kaynakl
epileptiform anomali

 Kraniyal difiizyon MRG
(05.12.2018):Normal

* Noroloji konsiiltasyonu:
Levetirasetam baslandi

« EEG (11.12.2018):Normal



OLGV

. |02122017 |03.12.2017 |04.12.2017 |11.12.2017

Hemoglobin (g/dL)

Hematokrit (%) 24.2 21.7 20.8 22.8
Trombosit (bin/ul) 58 89 127 723
Beyaz kiire (mm3) 6690 6760 5040 13360
BUN/kreatin (mg/dL) 41.7/1.42 37.6/0.98 27.2/0.77 13.8/0.80

Laktat (mmol/L) 2.09 1.85



OLGU

« IV artesunat 0.-12.-24. saatlerde 2.4
mg/kg ald:
— Daha sonra 24 saatte bir 2.4 mg/kg olarak
devam edildi
— Tedavinin 3. guninde biling agildi
— Tedavi 7 giine tamamlandi

» Glnlik periferik yayma ve parazit dansitesi
hesaplanarak



Bulas:

— Disi anofel Anopheles gambiae

— Kontamine igne, organ nakli ve konjenital bulag
— Kan transfiizyonu

« Ensik P falciparum
e VerraF, Malaria Journal, 2018

Inkiibasyon periyodu:
— P.falciparum:12-14 giin
— Pvivaxve Povale: 2 hafta
— Pmalariae: 18 giin
En 6nemli yakinma: ates nobetleri
— Usiume titreme
— Ates
— Terleme
P.falciparum, P.vivax, P.ovaléde giin asiri, P.malaridda lg giinde bir




P. falciparum- Sahraalti Afrika, Yeni Gine, Haiti ve Dominik Cumhuriyeti,
her yastaki eritrositleri enfekte eder Klorokin direnci var

8 )
P.vivax- Amerika ve Bati Pasifik
Hindistan, Dogu Asya ve Okyanusya da her iki tir esit-Klorokin
direnci var
P.ovale -¢ok nadir, Afrika geng eritrositleri enfekte ederler
Her ikisi de karaciger kaynakl replasa yol agar

- _/

4 )

P.malariae-nadir, Sahraalti Afrika, olgun eritrositleri enfekte eder

\_ J

P knowlesi-Malezya, Filipinler, Tayland ve Miyanmar, her yastaki
eritrositleri enfekte eder. Agir hastaliga yol agabilir

\_ _/




Anopheles
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Pulmoner odem

— Eriskinde ve ¢zellikle gebede, pulmoner kapiller
permeabilite artmasi ve inflamasyon ile iliskili
Akut bébrek hasar

— Mikrosirkiler akimin azalmasi sonrasi akut tibdler
hekroz

— Hem-iligkili oksidatif stres ve endotelyal aktivasyon

Sarilik

— [Tlemoliz, karaciger hasari ve kolestazin birlikte etkisi
ile

Siddetli anemi:

— Parazitik eritrositlerin hemolizi, sitokinlerle
hematopoezin supresyonu, eritrosit yasam siiresinin
kisalmasi, tekrarlayan infeksiY(onlar, splenik
sekestrasyonun artmasi ve etkili olmayan tedaviler

— White NJ, Lancet 2014




* Asidoz:
— Laktik asit birikime bagl

 Parazitik sekestrasyon sonrasi ~~dolasim obstriksiyonu anaerobik glikozis
laktik asidoz

*  Ayrica karaciger ve bobrekte laktat klirensinin bozulmasi ve hipovolemi de
hiperlaktatemiye zemin hazirlar

« Hipoglisemi:
—  Glukoneogenezisin bozulmasi ve dokuda glukoz tiiketiminin artmasi,
glikojen depolarinin tikenmesi
—  Ayrica, kinin kullanimi da hiperinsilinemik hipoglisemiye yol agar

—  Gocuk ve gebelerde kotii prognostik faktor
— White NJ, Lancet 2014

Serebral tutulum, bébrek disfonksiyonu ve asidoz mortalitede bagimsiz risk
faktord

Dondorp AM, Clin Infect Dis, 2008
Seidlein L, Clin Infect Dis, 2012

Infeksiyonda
Hiicresel, humoral immiinite (+)
Kalici bagigiklik (-)




Biling bozuklugu-eriskinde Glasgow koma skoru <11 ve gocukta Blantyre skoru <3

Asiri halsizlik-kendi basina islerini yapamama
Cok sayida konviilzyon-24 saatte 2'den fazla

Asidoz-baz agigi >8 mEq/L, HCO3 <15 mmol/L veya plazma laktat:5 mmol/L

Hipoglisemi-glukoz < 40 mg/dL

Anemi-Hb <5gr/dL veya htc <%15

Bobrek fonksiyon bozuklugu- kreatin > 3 mg/dL

Sarilik-bilirubin > 3 mg/dL

Pulmoner 6dem-radyolojik tfani veya O, saturasyonu <%92, solunum sayisi> 30/dk
Onemli kanama

Sok- Kompanse sok: kapiller dolumun >3sn, dekompanze sok; sistolik AKB<70 gocuk|<80

eriskin

Parazitemi > %10



Blantyre koma skora |

Skor

GOz tutulumu

Biling yerinde ise skor: 5

Agrili uyarana cevap yok
Bakmak veya izlemekte basarisizlik 0 skor: O

Skor <2: mortalite ile iligkili

Bakmak veya izlemek 1

lyi motor cevap

Agrili uyarani lokalize eder 2
Agrili uyaranla ekstremiteleri ceker 1
Cevap yok veya uygunsuz cevap 0

lyi s6zlii cevap

Agrili uyaranla aglamak 2
Agriile inlemek veya anormal ses 1
citkarmak

Agriile ses yok 0

Toplam Molyneux ME. Q J Med 1989



Serebral sitmada goriilen klinik semptomlar

norolojik semptomlar Cocuk <5 yas m

Koma Son 1-2 gundur 1-2 glinden uzun

Nobet Yiksek oranda nadir

Status Epileptikus Sik nadir

Sistemik komplikasyonlar Siddetli anemi, hipoglisemi, Anemi, sarilik, bobrek
sarilik, metabolik yetmezligi, laktik asidoz,
asidoz,intrakraniyal basing anormal kanama, pulmoner
artisi odem, ARDS

Norolojik defisit Sekel daha sik nadir

Ataksi, parezi, kortikal
korlik,epilepsi, sagirlik,
hemipleji, davranis degisikligi

Retinopati Retinal damarlarda renk nadir
degisikligi,retinal hemoraji

Mortalite %15-20

yasayanlarin 7%10-20'sinde fora R Metab Brain B
.. .. ora R, Metab Brain Dis
norolojik sekel (2016)




Metab Brain Dis (2016) 31:225-237 @ S
O 101007551 1011-0159T87-5

REVIEW ARTICLE

Cerebral malaria — clinical manifestations and pathogenesis

Rachna Hora® - Pawval I-'£=a|::||:b1:|rl - Kirandeep Kaur Thind® - Prakash Chandra Mishra?®

a Sequestration b Blood Brain Barrier disruption ¢ Endothelial cell activation
VEGF,
PIEMP1 inhibitors 2 “.?m
Levamisol Pentethaine 1 cAM1 Peatetheine 1 P-selectin

Arginine
N-acety! cystine

d Platelet activation € Endothelial cell apoptosis I Decreased NO bioavailability



Serebral sitma

Infection by Plasmodium falciparum

Patogenezde: l

— Parazit sekestrasyonu Cytoadherence and sequestration

— Kan-beyin bariyer I
disfonksiyonu BB o, i s, e

— Endoteliyal hiicre Neuroinflammation
aktivasyonu ve ¢ _
apopitozis S gy

— Oksidatif stres |

— Trombosit aktivasyonu Shortand long ferm newronal defects

— Néroinflamasyon

Plewes K et al, Curr Opin Infect Dis,2018

Storm J, Frontiers in Cellular and Infection Microbiology 2017
Lancet 2014

Hora R, Metab Brain Dis (2016)



Non-falciparum sitma

P.vivax ve P.knowlesi :
— Morbidite ve mortalite yiiksek

— Pvivax, hemoliz, akut akciger hasari, trombositopeni ve DIK ile
seyreden tablo

P.vivax da klorokin direnci sik: 3 giinliik klorokin tedavisine
ragmen Bar'agi‘rgaminin devam etmesi veya klorokin tedavisinden
sonraki 28 gun iginde tekrarlayan parazitemi gérilmesi
— Hindistan ve Afganistan disindaki P.vivax endemik lilkelerde klorokin
duyarliliginda azalma var
Price RN, Lancet Infect Dis, 2014

P.malariae klorokin direnci daha ¢ok ilag absorbsiyon
bozuklugundan
Maguire JD, Lancet 2002



PERIFERIK YAYMA

Sitma laboratuvar -

Anemi

Trombositopeni (>%50)
Lokositoz

Hipoglisemi

Elektrolit Bozukluklar:
Kreatin yiiksekligi

KC fonk test bozukluk
LDH yiiksekligi
Mikroskobi:

— Parmak ucu, kulak memesi,
infantta topuk kani, antikoagule
venéz kan

* Antikoagiilanlar parazit
morfoloji ve boyanmasini
etkileyebilir

En iyi zamanlama; tedaviden 6nce
ve nobetler arasinda, 48-72 saat
boyunca parazit aranmali

CDC; sitmay! diglamak igin 12-24
saat arayla 3 set ornek alinmal
Tedavi sonrasi parazitolojik cevabi
takip etmek icin tekrarlayan
yaymalar yapilmali

En az 4-20 parazit/pl olmali
< 5-10 parazit varhginda
mikroskobi negatif olabilir




Parazit dansitesi

(Kandaki beyaz kiire sayisi/Peripefik yayma beyaz kiire sayisi) X sayilan parazit
sayis|

kandaki eritrosit sayisi
 Ornegin:
— WBC 8000|microlL
— yaymada 200 BK ,500 parazit saptandi

— 8000|200=40x500=20 000 parazit|microlL
— 20000|4000000 (ort. KK\uL)=%0.5



Parazit dansitesi

Hastalik siddeti ile iligkili

Asekstel parazit formlar: sayilir

— 10 dan az aseksiel parazit varsa 200 beyaz kiire sayilmal
(500 e kadar sayilabilir)

WHO siddetli P.falciparum sitmasinda
hiperparazitemi:

— >%2 veya 100 000 parazit|pL diisiik endemik
— >%5 veya 250 000 parazit|uL yiiksek endemik
CDC ise siddetli sitma igin

— 275

Parazitemix5 ise, P.falciparum



Hizli tani testleri

« Hizli tani testleri
(HTTs)-antijen
tespitine dayal
testler 15-20
dakikada sonug verir
— Kalitatif sonug
— histidine-rich protein

(HRP2)

— plazmodyum laktat
dehidrogenaz (pLDH)
ve

— aldolaz

RAPID DIAGNOSIS OF MALARIA BY RDTs.~
TESTKIT |

aod

Sample
Origin

—1

LIS
Components of

Absorbent pad

Rapid Malaria Test ||

—

—

Negsative

Example Results

-

Non-  Pure or mixed
falciparum infechon with
malaria £ fakiparam
www.dnbpediatrics.com

Invalid



Hizli tani testleri

» HRP-2, yalnizca P. falciparum
— Tedaviyi izleyen 2 hafta pozitif kalir
— Takipte uygun degil

« pLDH, 4 Plasmodium tird igin

— pLDH:; sitma parazitlerinin glikolitik yolunun terminal
enzimi

— pLDH seviyesi parazit dansitesi ile korele
— Tedaviyi takipte onerilir

» HTTs kolay uygulanabilir, ancak;

— ¢apraz pozitiflik verebilir, di.iii.ik parazitemide duyarlilik
az ve negatif sonuglar mikroskobi ile dogrulanmalt



Sitma

SITMA SUPHELI VAKA

—  Ates, Usime-titreme, terleme,

— Anemi, splenomegali, trombositopeni

— Endemik balgede yasama wveya seyahat

—  Uygulanan farkh tedavilere ragmen bulgularin devami veya katilesmesi

1 ‘l-“—l +4°C de Hasta

Oda sicaklifnda

Lab.a ghmnderlir aklamnir, baganda
Sire ksitlarmes yok . ]. H_ l Lagirr uygularnr
Periferik kan yaymalar EDTA I tilpee Hizh tam test
——F kailin damila ve Ince yayma hazitamak icin alinmig tam kan (dipstick)
parmak ey kan veya venoz kan alin
¥ayma preparat, yayma preparat, Megatif Pozitif
Giemsa boyah metil alkel tespitli, :
boyanmams Sitma olasibiin i
diglamaz '
w :
Mikroskopik incelemedea Dogrulama / tar aynmi / ller i
Plasmodium paraziti tetkik igin 1-2 gon iginde o 1 _ _ _ _ _ 1
Referans Lab.a ginderilir.
Yok L | . + Molekiler testler uygulamir
Sitma olasihgm |
SITMA i
diglamaz. = p——— Pozitif N Lif
Klinik ?ﬁphe devam (KESIN TANI) E‘T‘ !
ediyorsa B-12 saat .
ara e 2-3 ker yeni Rapor et Sitma DEGIL

drnek alinmaldir

Sekil 1. Sitma sipheli bir vakanin tamsinda kullanilabilecek yéntemler icin akis semasi

Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari, Bulasici
Hastaliklar Laboratuvar Tani Rehberi Cilt 3, 2014



History of travel to malaria-endemic
area or clinical suspicion of malaria

Perform thick and thin blood films
and read within a few hours

fBlood film
positive?

Repeat blood films every
17 to 74 h for a total of 3 sets

Blood film
positive?

Consider alternate diagnoses

¥

Calculate parasitemia

!

Evaluate clinical status
and disease severity

¥

Uncomplicated malaria

v

Determine species

L

severe malaria and/or
Patient unable to take oral medication

Malaria treatment algorithm-CDC




¥ ¥
| Han-fakziparum speniu| Flasmodivwn faiegparo ar
| species not yet idemtihad
v ¥ v ¥ r —— |

B malarae F pralear F wraxacquired in| | F mowiess| | Acgured in chlorogume- || Acquired in chlorogune- | |Acguired in mefloguine-

B wmvar Fapua New Cumea senartve area resstant area resistant arza
acquirad outsids or Indonesm
Papuz New Gumez . l l
= Chloroguine or Atovaguane-proguanil
Hydroxychlaroguine or
¥ A rtemather-lumafantrine
Chlaroqume or P r—— or
Hydrarychloraguing . Atevaquane-proguznil Duinine glus
s L tetracychne or dovyoycine
L = Artemather-lumefantring or chndamycin
Chloraguine o Huinme plus or
Hydraxychioroguine tetracychine or doxyoycine Duinine plus ¥
“EH:' ; tetracycline Drdl]::f[:'f[:i! g Intravancas quinidine plusﬁ\
— or chndamycin tetracycline. or doxyeycline, or
e clindamycin
Mefloguine
- [f quinading iz urmvailahle
® contact COC malaria hotline for
artzsunats
L y
I — Y b an: to |Et|a|15|'re :E umit
GEPD dafipiest | Adrart to kaspital to moastor for progression of disease severrty mﬂl‘li‘t[ll::; ;::::ﬂ: “:;Et
camplicatians.
Switch to oral medicines o
complete the treatment
regimen aftzr appropriate
clinizal response
¥ Y L J
Repeat bloed films if symptoms recur +

Malaria treatment algorithm-CDC



Komplike olmamis P. falciparum tedavi

Klorokin direncgli veya diren¢ durumu

bilinmiyor

Artemisin kombinasyonu

Atovaquane/proguanil (250 mg 4 tb/giin, 3 giin

atovaquone/100 mg proguanil)

Kinin+ doksisiklin, tetrasiklin veya Kinin: 542 mg baz ( 650 mg tuz) Po 3x1/giin, 3-7 giin
klindamisin ’

Doksisiklin 2x100 mg-7 giin veya,
Tetrasiklin 4x250 mg-7 glin veya,
Klindamisin 20 mg/kg/glin, 3 esit dozda-7 gun

Meflokin Baslangic dozu: 684 mg baz (750 mg tuz) PO 6-12 saat
sonra 456 mg baz (500 mg tuz) —total 1250 mg tuz

Klorokin 600 mg baz ( = 1000 mg tuz) PO, 6, 24 ve 48. saatlerde
300 mg baz( = 500 mg tuz) Total doz: 1500 mg baz

Hidroksiklorokin 620 mg baz ( = 800 mg tuz) PO, 6, 24 ve 48. saatlerde
310 mg baz ( = 400 mg tuz). Total doz: 1550 mg baz



Siddetli sitma tedavi

>20 kg: 2.4 mg/kg IV ilk doz, 12 ve 24. saatlerde 2.4

Artesunat
mg/kg, daha sonra 2.4 mg/kg/gun

Artemether 3.2 mg/kg iM ilk doz, daha sonra 1.6 mg/kg iM/giin

Kinin dihidroklorid 16.7 mg baz/kg (= 20 mg tuz/kg) 5% dextrozla
yukleme dozu (4 saatten uzun), yliikleme dozundan 8

saat sonra 8.35 mg baz/kg (= 10 mg salt/kg) 8- veya
12-saat araliklarla (maximum 1530 mg baz/giin)

6.25 mg baz/kg yiikleme dozu iV (max. 600 mg tuz) SF
icinde 1-2 saatten uzun inf, sonra 0.0125 mg
baz/kg/dakika 24 saat inflizyon

|

Doksisiklin 2x100 mg-7 giin

Kinidin glukonat

10 mg /kg/glin (maximum 900 mg) daha sonra 15 mg

Klindamisin
/kg 3 esit dozda- 7 glin



Siddetli sitma tedavi
Artemisin kombinasyon tedavisi

Artemether-lumefantrine 20+ 120 mgor Glnde 2 kez-3 giin
40 + 240 mg
of artemether ve lumefantrine,

Artesunate-amodiaquine 25+ 67.5 mg, Gunde tek doz-3 giin
50+ 135 mg, or
100 + 270 mg
of artesunate ve amodiaquine,

Dihydroartemisinin-piperaquine 20 + 160 mg or Gunde tek doz-3 giin
40 + 320 mg
of dihydroartemisinin ve
piperaquine

Artesunate-mefloquine 25+ 55 mgor Gunde tek doz-3 giin
100 + 220 mg
of artesunate ve mefloquine
hydrochloride



Siddetli sitmada tedavi

Baslangigta 24 saat parenteral tedavi verilmeli

 IV-IM artesunat
yoksa

« IM artemether
yoksa

« IV kinin-kinidin

Artemisin deriveleri, kinine gore parazitemiyi daha
hizli dizeltir ve yan etkileri daha azdir

Eriskin ve gocukta serebral sitmada parenteral

artesunat kinine gore daha basarili

Dondorp AM, Lancet 2010
Dondorp A, Lancet 2005

IM artesunat en az IV kadar basarili
Kremsner PG, Plos Med, 2016



Tedavi bagarisizlig

» Rekrudesens: Hastaligin iyilestikten sonra
yinelemesi
— Ilk 14 giinde gelistiyse: Baglangi¢ta etkili bir
kombinasyon ile tedavi uygulandiysa farkh bir
kombinasyonla ikinci tedavi kird uygulanir

— 14, giinden sonra yeni bir infeksiyon gibi
degerlendirilmeli

* Relaps: karacigerdeki hipnozoidlerin aylar-
haftalar sonra aktive olmasi

» Reinfeksiyon: Rekrudesenstan ayrim igin
molekiler tiplendirme



P vivax ve ovale sitmasinda

* Parazitin hipnozoit formlar: igin Primakin
kullanilir.

— G6PD eksikligi dislanmis olmalidir
* Primakin
— Tropikal bélgelerde: 0.5 mg baz/kg/giin-14 giin
— Iliman bolgelerde: 0.25 mg baz/kg/giin-14 giin
 Primakin kullanilamiyorsa:
— Klorokin profilaksisi (300 mg baz/hafta-12 ay)

— Klorokin direngli P.vivax ise: meflokin 228 mg
baz/hafta



Ek tedaviler

 Deksametazon tedavisi
— Koma siiresini uzatip, pnomoni ve GIS
kanamasi yaptigi igin onerilmiyor
* Nobetlerde fenobarbiital

— Solunum depresyonu yaptigindan
énerilmiyor, PO levetirasetam daha givenli

» Intrakraniyal basing artisinda mannitol
— Koma siresini uzatip mortaliteyi artirdig
igin onerilmiyor

« VaroR et al, Malaria Journal, 2018



Ek tedaviler

* Anemi:
— Rutin kan transfiizyonu onerilmez
 Koti prognoz varliginda (biling degisikligi, kalp yetmezligi,
solunum sikintisi, hiperla Ta‘remi..?

— Eritropoetin, immunmodilator etkisi ile noronal
hipoksiyi azaltir

« Serebral sitmali gocuklarda kininle birlikte verildiginde
guvenli
— Picot S et al, Malar J, 2009

- Hipoglisemi
— IV bolus- 2.5 mL/kg %10 dektroz, kan glukozu normal
olana kadar daha sonra %5 dektroz

* Ates

— Asetaminofen veya ibuprofen
— Varo R et al, Malaria Journal, 2018



Ek tedaviler

« Exchange transfiizyon
— Kandan infekte eritrositleri temizlemek
— Parazit yikini azaltmak
— Parazit iliskili toksinler, sitokinler ve zararli metabolitleri
uzaklastirmak
— Tam kan veya eritrosit kullanilarak
WHO kilavuzlarinda oneri yok

CDC dnermiyor
Treatment of Malaria (Guidelines For Clinicians) 2013
Guidelines for the treatment of malaria WHO 2015

- Artemisin deriveleri:
— Dolasimdaki infekte eritrositleri uzaklastirmak,
— sekestre parazitleri 6ldiirmek,
— trofozoid formlarin matirasyonunu engellemek,
— dalakta Kklirensi saglamak ve
— baska sekestrasyon gelisimini 6nleyerek parazitemiyi hizli azaltiyor

Clin Infect Dis, 2013



korunma

Isiriklardan korunma

Acikta kalan cilt bélgelerini kapatmak
Uygun repellentlerin kullanimi

— DEET (N.N-dietil-m-toluamide)

— Picaridin

— OLE (Qil of lemon eucalyptus) veya PMD
— IR3535

Glines koruyucu kullanilacaksa once glines koruyucu, sonra
repellent

— CGocuklarda el, goz ve agiza gelmemesine dikkat
Giyeceklerin lizerine permethrin

Insektisitle muamele edilmis cibinlik

Klimali veya cibinlikli odalarda konaklama

CDC- Travelers’ Health

r



KABIN MEMURU SITMAYI YEN Di

kanama nedeniyle ameliyatedilen kabin memurunun dalagialinds. 17giin komada kald [5

Nijerya'da sitmaya yakalanan THY
kabin amiri hayatini kaybetti

Hangi rotalarda kullanilacak??

THY IDEN

EKIPLERE
SITIVIA SET)

Sitma hastaligina karsi tedbir amach 8 farkli Griinden olusturulan ¢antada, sinek ve kene
kovucu ile birlikte el dezenfektani, ates olcer gibi Grlnler yer aliyor.



https://www.evrensel.net/haber/254092/nijeryada-sitmaya-yakalanan-thy-kabin-amiri-hayatini-kaybetti
https://www.evrensel.net/haber/254092/nijeryada-sitmaya-yakalanan-thy-kabin-amiri-hayatini-kaybetti

Doksisiklin

Mefloquine (Lariam)

Primaquine

100 mg/gin
Seyahatten 1-2 giin
once, seyahat boyunca
ve dondlkten sonra 4
hafta boyunca her giin

228 mg baz (250 mg
tuz)

1 tb/hafta
Seyahatten 2 hafta
once baslanmali,
seyahat boyunca ve
dondukten sonra 4
hafta

P.vivax endemik
bolgelerde

Seyahatten 1-2
glinonce baslanmali,
seyahat boyunca ve
dondikten sonra 7 gun

* Gebeler ve <8 yas onerilmez

* Meflokin direngli bolgelerde
kullanilmamal

* Nobet 6ykisi olanlarda kontrendike

» Psikiyatrik rahatsizlikta kontrendike

* Kardiyak bozukluklarda 6nerilmez

G6PD eksikliginde kontrendike, test
edilmeden kullaniimaz

Gebelerde kontrendike
Laktasyonda kontrendike

CDC- Travelers’ Health



Atovaquone/Proguanil
(Malarone)

Chloroquine

Seyahatten 1-2 giin 6nce
baslanmali

Atovaquone (250 mg)+
proguanil (100 mg), 1
tb/glin

Seyahat boyunca ve
dondikten sonra 7 gin
daha devam edilmeli

300 mg baz (500 mg tuz)

1 tb/hafta

Seyahatten 1-2 hafta 6nce,
seyahat boyunca ve
dondikten sonra 4 hafta
Gebeligin tim
donemlerinde uygun

Gebelerde,
emzirenlerde ve <5kg
cocuklarda onerilmez
Agir bobrek
yetmezliginde
onerilmez

Klorokin ve meflokin
direncli bolgelerde
uygun degil
Psoriazisi
alevlendirebilir

CDC- Travelers’ Health



Aralikl koruyucu tedavi

* WHO: Bulasin yiiksek oldugu bélgelerde
— ilk trimestirden sonra en az 1 aylik aralarla
— dogum dncesi en az 3 doz Siilfadoksin-primetamin

WHO. Intermittent preventive
treatment in pregnancy (IPTp). 2016.

« 3-59 aylik gocuklarda:
— Yogun bulas sezonu bagladiginda
— Aylik Amodiaquine + Siilfadoksin-primetamin

« Gebelerde: Silfadoksin+primetamin direnci varliginda
alternatif: dihidroartemisin+piperaquin
Desai M, Lancet 2015



an Va CC| nes www.nature .com/npjvaccines

MEETING REPORT OPEN
Advances 1in malaria vaccine development: report from the =
2017 malaria vaccine symposium v

N

Camila Henriques Coelho', Justin Yai Alamou Daoritchamou’, Irfan Zaidi' and Patrick E. Duffy'

° O Table 1. Current malaria vaccines under preclinical development or in
° o .
RTS,S: pllO'l' bolge clinical trials

Parasite stage Vacdne classification Current status

olan Gana, Kenya ve e
Malavi'de 750.000 RIS evsaraay o dtn Phase

GAP vaccines Whole organism (genetic Phase |
attenuation)

cocuk 4 doz asi ile T

Cvac Whale organism (chemical Phase |
as'lanacak attenuation)

Blood stage
Chernically attenuated Whole crganism Preclinical
parasites

AMAT-ROMZ Subunit Preclinical
PfRHS Subunit Phase |
Mosquito stage [TBVs)

Pfs25 Subunit Phase |
Pfs230 Subunit Phase |
Pfsa7 Subunit Preclinical

Pre-erythrocytic, blood-stage and transmission-blocking vaccines are being
evaluated in clinical trials (denoted as phases | to IV) or are being tested in
rodent or non-human primate models [preclinical status).
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