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Olgu  

• 52 Y/E 

• ġikayetler: 

 -AteĢ yüksekliği 

 -BaĢ ağrısı 

 -Terleme 

 -Ġshal 



Olgu   

• BeĢ gün önce kırgınlık Ģeklinde baĢlamıĢ 

   Ġki gün önce  

• AteĢ 

• Halsizlik 

• Bulantı 

• Kusma 

• Öksürük 

• BaĢağrısı eklenmiĢ. 



Hikayesi 

• Uganda’da  iĢ amaçlı 6 ay kalıp 10 gün önce 

dönmüĢ  

• Bu süre içerisinde belirgin bir Ģikayeti yok 



Fizik Muayene 
• Bilinci açık, genel durumu  orta 

• Vital bulguları; AteĢ 39,5°C, Nabız 102/dk, kan 
basıncı 123/70 mmHg, solunum 32/dk  

•  Glaskov Koma Skoru: 14 

•  Cilt subikterik 

• Karaciğer kot altını bir parmak geçiyor 

• Traubesi kapalı  

• Ense sertliği yok 

• Kerning ve Brudzinski bulguları negatif 



Lab.  
TEDAVĠ GÜNÜ/ KAN DEĞERĠ 1.YATIŞ 

1.GÜN 

NORMAL ARALIKLAR 

BEYAZ KÜRE 4.36 4.0-10.5x103/mm3 

TROMBOSĠT 22 150-450x103/mm3 

HEMOGLOBĠN 13.6  13.5-18 gr/dl 

ALT  97  5-40 U/L 

AST  85 5-40 U/L 

TOTAL BĠLĠRUBĠN 2.70 0.2-1.2 mg/dl 

ĠNDĠREK BĠLĠRUBĠN 1.60 0.1-0.3 mg/dl 

ÜRE  105  15-44 mg/dl 

KREATĠNĠN 1.54  0.6-1.4 mg/dl 

ALBUMĠN 4.09  3.5-5.0 g/dl 

PTZ  14.8 10-14 sn 

INR 1.35 0.8-1.2 

ESH 24 0-15 mm/h 

CRP  250 0-8 mg/dl 

D-DĠMER  4.32 0-0.55 mg/dl 

FĠBRĠNOJEN  319 200-400 mg/dl 



Laboratuvar Bulguları 

• PA  AC Grafisi- EKG: normal 

 



• YBÜ izolasyon odasına yatırıldı 

• Hastaya destek tedavisi ve doksisiklin tb 100 mg  

baĢlandı 

         

Ayrıntılı anamnezde: 

•  Uganda’da kaldığı yaklaĢık 6  ay içinde sadece 

2 hafta antimalaryal profilaksi almıĢ 



Kalın damla:  

 Çok sayıda halka Ģeklinde trofozoitler 

Ġnce damla:  

Eritrosit hücresi içerisinde çok sayıda halka formasyonları  

Eritrositlerin boyutlarının değiĢmemiĢ olması 

Parazitemi oranının yüksek  (yaklaĢık %40) 

 

Hiperendemik bölgeden gelmesi  

   P. falciparum’a bağlı sıtma tanısı konuldu 



RESĠM 1: Ġlk atak tedavisinin 1. günü 



YatıĢının ilk akĢamı  

      Sıtma SavaĢ Merkezi ile temasla  

      Komplike olmayan P. falciparum sıtma   

  

Artemether/lumefantrin 

Destek tedavisi 

 



YatıĢının ikinci akĢamı  

• AteĢi 39 °C nin üzerinde  

•  GD orta 

• Letarjik  

• GKS:8  

• APACHE II :21 



Lab.  

TEDAVĠ GÜNÜ/ KAN DEĞERĠ NORMAL ARALIKLAR 

TOTAL BĠLĠRUBĠN 11.7 0.2-1.2 mg/dl 

ĠNDĠREK BĠLĠRUBĠN 5.41 0.1-0.3 mg/dl 

LDH 2157 mg/dl 

CRP  

D-DĠMER  16.36 0-0.55 mg/dl 

FĠBRĠNOJEN  363 200-400 mg/dl 



Lab. 

• TĠT:  

• Çay rengi 

•  +2 pozitif ürobilinojen 

•  +2 pozitif eritrosit 



RESĠM 2: Ġlk atak tedavisinin 2.günü 

Parazit yükü  %5  



YatıĢının üçüncü günü  

• ġuuru açık, oryante, koopere  

• AteĢ N 

•  Vital bulguları stabil  

• Parazit yükü %1’in altı 

• Artemether 20 mg - lumefantrin 120 mg 

tedavisi üçüncü  ve son doz 

• Ġnfeksiyon servisine alındı. 



RESĠM 3: Ġlk atak tedavisinin 3.günü 

Parazit yükü  %1  



• Beyin  MR  Normal 

•  Hasta Ģifa ile kontrol önerilerek  taburcu  

 



Hastanın ilk atak lab. 
TEDAVĠ GÜNÜ/ KAN DEĞERĠ 1.YATIŞ 

1.GÜN 

1.YATIŞ  

3.GÜN 

1.YATIŞ 

7.GÜN 

NORMAL ARALIKLAR 

BEYAZ KÜRE 4.36  8.09 8.43  4.0-10.5x103/mm3 

TROMBOSĠT 22 53.5 537 150-450x103/mm3 

HEMOGLOBĠN 13.6  9.31  9.94  13.5-18 gr/dl 

ALT  97  94 54 5-40 U/L 

AST  85 126 39 5-40 U/L 

TOTAL BĠLĠRUBĠN 2.70 10.06 1.50 0.2-1.2 mg/dl 

ĠNDĠREK BĠLĠRUBĠN 1.60 5.00 1.00 0.1-0.3 mg/dl 

ÜRE  105  127  24  15-44 mg/dl 

KREATĠNĠN 1.54  1.21  1.05  0.6-1.4 mg/dl 

ALBUMĠN 4.09  2.95  3.67  3.5-5.0 g/dl 

PTZ  14.8 12.7 14.03 10-14 sn 

INR 1.35 1.15 1.28 0.8-1.2 

ESH 24 32 46 0-15 mm/h 

CRP  250 206 43 0-8 mg/dl 

D-DĠMER  4.32 16.36 3.87 0-0.55 mg/dl 

FĠBRĠNOJEN  319 307 210 200-400 mg/dl 



• 18 gün sonra  ateĢ 

• ÜĢüme, titreme, terleme Ģikayetleri  

   Ġnfeksiyon hastalıkları polikliniğe baĢvuru 

• AteĢ 40,1°C 

• Nabız 123/dk 

• TA: 120/70 mmHg 

• Solunum dakika sayısı : 30 

• GKS : 14   

İkinci Başvuru 



Fizik muayene  

• Traubesi kapalı  

• Diğer sistem muayeneleri nonspesifik 



Lab.  
TEDAVĠ GÜNÜ/ KAN DEĞERĠ 2.YATIŞ 

1.GÜN 

NORMAL ARALIKLAR 

BEYAZ KÜRE 6560 4.0-10.5x103/mm3 

TROMBOSĠT 219000 150-450x103/mm3 

HEMOGLOBĠN 11.6  13.5-18 gr/dl 

ALT  29 5-40 U/L 

AST  44 5-40 U/L 

TOTAL BĠLĠRUBĠN 1.44 0.2-1.2 mg/dl 

ÜRE  38  15-44 mg/dl 

KREATĠNĠN 1.26  0.6-1.4 mg/dl 

ALBUMĠN 4.09  3.5-5.0 g/dl 

ESH 46 0-15 mm/h 

CRP  70 0-8 mg/dl 



• Kan ve idrar kültürleri alındı 

• kalın ve ince yaymalarında parazitlere ait 

ring formasyonları tekrar görüldü 



• rekürrens 

      veya  

• P.ovale veya P.vivax ile kombine olmuĢ 

olası miks sıtma tablosu düĢünülüp destek 

amaçlı Sıtma SavaĢ Merkezi ile tekrar 

temasa geçildi. 

•  P.vivax ve P.ovale düĢünülmedi. 

•  Yayma incelemelerinde falciparum halka 

formlarının tekrar görüldüğü belirtildi 

TANI 



TEDAVĠ 

• Kinin-sülfat 300 mg tablet (3x2 tb/gün)  

      ve 

•  tetrasiklin hidr. 250 mg tb (4x250mg/gün)  

 

 YatıĢından 12 saat sonra ateĢ yanıtı alındı 

 Kan ve idrar kültürlerinde  üreme yok 

 Tedavisi 7 güne tamamlanan hasta Ģifa ile 
taburcu 

 



Sıtma 
• Plasmodium cinsi parazitler 

•  Enfekte diĢi anofel cinsi sivrisinek 

    Ġnsanda enfeksiyona  

 neden olan sıtma     

 parazitleri 

  P.vivax 

P.ovale 

P.falciparum 

P.malariae 

P. knowlesii 

 







CDC Malaria Map 



• 3.300 milyar insan malarya riski altında 

• % 90 malarya ilişkili ölüm sahra altı Afrikada 5 
yaş altı çocuklarda 



• Dünyada yılda bir milyondan fazla insanın 
ölümü 

• Sahra altı Afrika,  2011 yılında  
• yaklaşık 225 milyon klinik vaka, 665 bin ölüm 

World Malaria report, 2011 





Avrupa?? 

• Gürcistan 

• Kırgızistan  

• Tacikistan 

• Türkiye  

dıĢında Avrupa ülkelerinde malarya eradike edilmiĢ 
                                                                                   World Malaria report, 2011 

 Avrupa’dan 25-30 milyon kiĢi/yıl  malarya endemik 

bölgelere seyahat 



• Fransa, Ġngiltere, Almanya 

• 1972-1500 

• 1988- 12000 

• 2000- 15500 import malarya vakası 
             Sabatinelli G, Malaria in the WHO European Region, Euro Surveill ,2001 

 

• Airport Malarya 
                                                             Thang HD,  Airport malaria, Neth J Med, 2002 

                                                                                                      Tatem AJ, Malar J, 2006 

• Baggage Malarya 
                                                                                   Castelli F, Am J Trop Med Hyg, 1994 

• ĠV ilaç bağımlıları 

• Organ nakli…… 



• En ağır klinik tablo ve ölümler 

P.falciparum’da 

• Ülkemizde en sık P.vivax 

• Çok sayıda yurt dıĢı kaynaklı P.falciparum 

olgusu 

 



• Uganda’da Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

raporlarına göre, olgularda etken 

P.falciparum  
                                    World Health Organization. World Malaria Report. 2011 

 

• Klorokin dirençli falsiparum sıtması yaygın 
 

 

             Fairhurst RM,  Plasmodium species (Malaria), Mandell GL, 2010 



 Ġstanbul’da 2002-2011 yılları arasında 

 155.234 kan örneği 

 439 plasmodium etkeni saptanmıĢ 

 Bunların 324’ünde P. Vivax, 115’inde P.falciparum 
tespit edilmiĢ,  

 Falsiparum sıtmalarının 113’ü  import vaka 

 Bunun nedeni;  

 Ġstanbul’a yurtdıĢından gelen Afrikalı göçmenler 

 Endemik bölgelerden gelen turistler  

 YurtdıĢına giden yerli turistlere bağlanmıĢ 

       ġatana NZ,  Sağlık B. verileri.2012  



 

 

ġatana NZ, 2012  



World Malaria Report, 2012 



Parazitolojik tanı 2 saaten kısa sürede konmalı,   
Parazitolojik tanı konamıyor veya gecikme oluyorsa ağır sıtma olguları 

klinik tanı ile  tedavi edilmelidir 

Guidelines for treatment of malaria, 2010  



Parazitolojik tanı 

• Kalın damla ve ince yayma… Altın Standart  

• 5 parazit/ mikrolitre tanınabilir 

 

- Günlük yayma  negatif aseksüel parazit (halka, 

trofozoid, Ģizont) saptanana kadar yapılmalı 

- Gametosit aseksüel parazitemi sonrası kalabilir 
                                                                            Askling HH, Malaria J, 2012 

 



 

Hızlı Tanısal testler (RDT) 
 

 

-Yüksek parazit dansitesi 

- HRP2 mutsyonları                   YanlıĢ negatif 

 

- RF varlığında yanlıĢ pozitif 

- HRP2 ve pan plazmodyal protein kombinasyonu 
en iyi performans           

                                       WHO, Rapid Diagnostic Tests, 2012 

- Yayma ile birlikte değerlendirilmeli 

 



• Parazitolojik testlerin % 6’ sı RDT 



Komplike olmayan malarya 
Vital organ disfonksiyonu yok 

Semptom ve bulgular nonspesifik 
Ateş önemli 

Guidelines for the treatment of malaria, 2010  



Komplike Sıtma  

• P.falciparum-ciddi/ağır sıtma 

    

 

     Vital organ yetmezliğine ait 

   klinik ve laboratuvar  

      bulgularından bir/ ↑ 

Guidelines for the treatment of malaria, 2010  



 

 

 
    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 

  Guidelines for the treatment of malaria, 2010  

Komplike Sıtma  



 

Komplike Sıtma  
 

        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 

• Antiparaziter Tedavi 

 

 

• Destek Tedavisi 



Tedavi 

• Komplike olmayan falsiparum sıtması 
Birinci Seçenek tedavi 

 Artemer/ lumefantrin---------- Direnç!! Atovakon /proguanil 
 Artesunat/amodiakin 

 Artesunat/meflokin 

 Artesunat/sulfadoksin-primetamin 

 Dihidroartemisinin/piperakin 

                                             Guidelines for The Treatment of malaria   

Üç gün içinde parazitolojik kür sağlanmalı 
                                                                                Askling HH, Malaria J, 2012 

 

 

 
 



Tedavi 

İkinci Seçenek Tedavi 

• Bölgede etkili alternatif bir artemisin bazlı 
kombinasyon tedavisi 

                                 veya  

• Artesunat+ tetrasiklin veya doksisiklin veya 
klinda.  

• Kinin + tetrasiklin veya doksisiklin veya 
klinda. 

                                    7 gün 

 





Tedavi 

• Ağır falsiparum sıtmalı olgular 

            Ġntravenöz,  Artesunat veya kinin 



Ağır falsiparum sıtmalı olgular 

Tedavi 

• IV Artesunat alan hastalar 2kez/hafta 

 4 hafta süre Lökopeni ve hemoliz takip 

• IV Kinin 4 saat üzeri yavaĢ infüz. 

- EKG 

- Kan düzeyi 

- QT % 25 uzama  kontrindk. 

- Karasu humması, hipersensitivite, 
kardiyak aritmi kesin KĠ 

 



Ağır falsiparum sıtmalı olgular 

Tedavi 

- Parazitemi %1’den az 

- Oral alım var                       Oral ACT 

                                              Kinin-antibiyotik 

 

Meflokin  serebral malaryada kullanılmamalı 

 



• ĠV artesunat parazit yoğunluğunda hızlı 
azalma 

• Daha düĢük mortalite oranları 

• Haftada 2 kez  4 hafta süreyle  

       anemi ve hemoliz açısından takip 

 



Destek Tedavisi 

•  Yeterli sıvı tedavisi 

• Yüklenme mortalite artıĢı ile iliĢkili 

• Plazma laktat düzeyleri  

• ġok ve/veya asidoz varlığında  bakteriyel 

koinfeksiyon ?? 

     Kültür ve ab baĢlanmalı 
      Brunnel F, Clin Infect Dis 1997 

                                                          Brunnel F, Am J  Resp Care Med 2003 



Sıtma + bakteriyemi 

• Endemik yörelerde, özellikle falsiparum 

sıtmalı çocuklarda bakteriyemi oranı %12 

     (Mandell,2010) 



Sıtma + bakteriyemi 

• 1.5 yıl sudan’da çalıĢıp, 20 gün önce 
TR’ye dönen 

•  48 Y/E 

• Sıtma (P. falciparum) 

• Artemer/lumefantrin  

– Kan kültüründe Serratia marcescens  

– Aby: Ertapenem, imipenem, meropenem 
duyarlı  

• Hasta 1g/gün ertapenem 

 

 
Willke A, İnfeksiyon Dünyası, 2012 



Mtove et al. Malaria Journal 2011, 10:320 



2006-2010 yılları arasında; 

• 2-14 yaĢ çocuklarda falsiparum sıtması 5 

misli azalmıĢ 

• Bakteriyemi 3 misli azalmıĢ 

– Tifo dıĢı salmonellozda 11 misli azalma  

– Hib ve pnömokok bakteriyemilerinde istatistiki 

önemde (p:<0.001) azalma olmuĢ 

Mtove et al. Malaria Journal 2011, 10:320 
 



J Clinic Microbiol. 2011:49:671 



• Kenya’da 2004-2006 yılları arasında 

• Hastanede yatan 1-36 aylık bebeklerde 

585 falsiparum sıtması 

• Bunların %12’sinde birlikte bakteriyemi 

saptanmıĢ (kontaminantlar ayrıldıktan 

sonra) 

• Bakteriyemik olgularda mortalite 8.5 kat 

fazla 
Were T, et al.J Clinic Microbiol. 2011:49:671 



Were T, et al. J Clinic Microbiol. 2011:49:671 



• Kenya’da 1999-2007 yılları arasında 

malarya nedeniyle hastaneye yatıĢ 

azalmıĢ,  

• Paralelinde invazif bakteriyel enfeksiyonlar 

da azalmıĢ 
      (Were T et al. J Clin Microbiol 2011;49:671) 

 



Sıtma + bakteriyemi 

• Endemik yöreden dönen kiĢilerde falsiparum 

sıtması + bakteriyemi/sepsis olgu sunumları 

• Az da olsa P.vivax + bakteriyemi olgu 

bildirimleri 

  Sonuç: 

 Sıtma (özellikle falsiparum sıtması) klinik 

tablosuyla hem bakteriyemi/sepsisle 

karışıyor, hem de birlikte olabiliyor 



Sıtma + bakteriyemi birlikteliği 

• Nedeni tam bilinmemekle birlikte; 

– Hemoliz ve demir fazlalığı 

– Makrofaj ve nötrofil fonksiyon bozukluğu 

– Parazitlere bağlı mikrovasküler harabiyet 

etken olabilir. 

 
(Were T et al. J Clin Microbiol 2011;49:671) 

 



Destek Tedavisi 

• Akut renal yetmezlik  sık, diyaliz ihtiyacı 

 

• Hiponatremi 

- Bozuk böbrek fonksiyonları 

- Dilüsyonal hiponatremi                 Sıvı kısıtlaması 

- ADH  iliĢkili 

 

 



Destek Tedavisi 

• Serebral malarya nöroloji YBÜ gerektirir 

 

• Kortikosteroid veya mannitol  uzamıĢ koma kötü 
prognoz ile iliĢkili 

 World Health Organization: Guidelines for the treatment of malaria, 2011 

• Hipoglisemi sık, özellikle kinin tedavisi sırasında, 
sıkı takip gerekli 

 

• Serebral malaryada meflokin kullanımından post 
malarya nörolojik sendrom nedeniyle kaçınılmalı  



Destek Tedavisi 

• Kan değiĢimi (Exchange transfusion; ET); 

ciddi/ağır sıtma olgularının tedavisinde 

kullanılması konusunda görüĢ birliği yok 
           World Health Organization: Guidelines for the treatment of malaria, 2011 

 

• Erythrocytopheresis; infekte eritrositleri hızla 

uzaklaĢtırarak parazitemiyi azaltabilir, randomize 

kontrollü çalıĢma yok 

                                                            Files JC, Ann Intern Med 1984  

                                                                       Auer-Hackenberg L, Malar J 2012 



P. falciparum, 

Kinin/ doksisiklin 

Eritrosit ET  uygulanmıĢ 

  



Tedavi BaĢarısızlılıkları?? 

• Rekürrens??  

 

• Reinfeksiyon?? 

 

Ayrım zor…..       PCR  



 
Tedavi baĢarısızlığı : Tedaviden 

sonraki iki hafta içinde  
 • AteĢ ve parazitemi ile baĢvuran hastalarda 

tedavi baĢarısızlığı 

• Ġlaç direnci 

• Ġlacın vücudu zayıf geçiĢi veya verilmesi 

gereken dozun altında dozajlama,  

• Hastanın kusması,  

• Uygunsuz ilaç farmokinetiği ….. 

• Ġkinci- seçenek ilaçlarla tedaviye geçilmeli 



Artemer- lumefantrin tedavi baĢarısızlığı 

 

• Lümefantrinin  zayıf biyoyararlanımı 

 

•  Yağlı gıdalarla birlikte verilmeyiĢine bağlanmıĢtır  
         

                                                 Repetto EC, Mediter J  Hematol Infect  Dis, 2011 

                                                                           Mizuno Y, Jpn J Infect Dis, 2009   



Tedavi baĢarısızlığı : Ġki haftadan sonra 

• Birinci seçenek ilaçlar kullanılabilir 

 

• Meflokin son 60 gün içinde kullanılmıĢsa 

nöropsikiyatrik komplikasyon riski nedeniyle 

tekrar kullanılmamalı 



 

 

“En yüksekten uçan martı en uzağı görendir” 

 

                               R. Bach, Martı  Jonathan Levingston. 



Neden önemli 

• Ülkemizde geçmiĢ yıllara oranla sıtma 

olgularında belirgin azalma 

• Falsiparum sıtması yurt dıĢı seyahat öyküsü 

olan ateĢli hastalarda düĢünülmeli 

• Erken tedavi çok önemli!!! 

 




