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OLGU

 HU, 1966 dogumlu,
erkek hasta

* |s nedeniyle son 3 aydir
yurt disinda yasiyor

* 10 gln Once iznini
gecirmek Uzere
Turkiye'ye gelmis




Yakinmasi

e Hastanin son uc¢ gunddir yluksek ates, bulanti
ve kusma yakinmasi var. Hastaneye
basvurdugu gun bilin¢ bulanikhgi gelismis.

* Acil serviste noroloji tarafindan biling
bulanikligl nedeniyle degerlendirilen hastanin
vapilan beyin tomografisinde belirgin patoloji
saptanmamis.

* Yuksek ates nedeniyle enfeksiyon hastaliklari
konsultasyonu istenmis.



« Ozgecmis: Son ¢ aydir Uganda’da

yasiyor. Bir insaat sirketinde gorev

. o é; worldatlas :_—.Il)ﬂ mi Ethiopia
yaplyor ve santiyede kaliyor. Kaldigi = 00kn
santiyede benzer sikayeti olan o Lo vy s |
hastalarin oldugunu 6grenildi. Sitma | - S~ “ ror
profilaksisi baglanmis, hasta duizenli stthe .00
kullanmamis. Daha 6nce sitma AN ae Uganda X\ e®
gecirmemis. Mipdisontss Lo~ ) 0 er

L o . L Nat. Park /f'ial:'e Kwdnia g ._;Sarf:r:i
* 10 gln 6nce izin nedeniyle Turkiye'ye | g forese s, 0 C 4 x
gelmis. Son 3 giindiir yiiksek atesi N fkatonge Kampata™
baslamis. Bu siire icinde bir-iki kez __f[”f{ff_,;__fé"“_’_gnﬂbp}fbf ______ EQUATOR|
hekime bagvurmus. Kesin tani kg: aCeoze 5o, RO,
konamamis. Kendisine recete edilen | & p S "Luke T R
degisik ilaclar kullanmis. cvanaa {  Victoria ;jT;:;;:iﬂm

« Soygecmis: Ozellik yok



Fizik muayene

Genel durum orta, bilin¢ bulanik, kooperasyon ve
oryantasyon kisitl, ense sertligi yok. Ates 38.8°C

Solunum sistemi:

— Ral yok

— Ronkus yok

KVS: ek ses yok, uftirim yok

Batinda sag st kadranda hassasiyet mevcut
Defans yok, rebaund yok, Traube kapall

MSS muayenesinde patolojik bulgu yok, alt
ekstremitelerde kas giicti 5/5



Laboratuvar

TIT: piyiri yok

PA AC: infiltrasyon yok
WBC:12200 /uL

HGB: 14.6 g/d|

PLT: 20.000 / ml
Glikoz:75 mg/dl

ALT:72 U/L, AST:62 U/L
Bilirubin total:10.1 mg/dlI
Bilirubin direk:5.9 mg/d|

Hepatobilier USG:
Hepatomegali(kolesistit On
tanisiyla)

Kan kulttra alindi
Kranial BT: Normal
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ILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HAj







*Yuksek ates,Biling bulanikhgi
-Batinda sag ust kadranda hassasiyet mevcut .
Traube kapali

*Wbc:12200 /uL

*HGB: 14.6 g/dI

*PLT: 20.000 / MI

*Glikoz:75 mg/dl

*ALT:72 U/L, AST:62 U/L
*Bilirubin total:10.1 mg/dl
*Bilirubin direk:5.9 mg/dl
*Hepatobilier USG: Hepatomegali



Turkey

Furopean Region

Phase: Elimination. Impact: >75% decrease in case incidence 2000-2011. Along with f“_“\j} Black Sea Russlan Federation
imported cases 4 relapses of P vivax were reported in the country in 2011, The national Bulgarl
malaria elimination strategy aims for interruption of malaria transmission by 2012, o Georgla
\_ __,-"_F -F,\('-\.__.
_\_\_‘I ____'_:"'_'{;-_ — e \"‘-"‘- P
|. Epidemiological profile P CE |

T of ~
Population (UN Population Division) 2011 % &% Y}Q
Nurnber of active foci 0 e 5
Number of people living within active foci 0 E}_; SN . -
Nurnber of people living in malaria-free areas 73600000 100 3. ° ngf “H,.-;r \,—/ = erﬁ—r"““\——-
Total 73600000 A

Parasites and vectors

Major plasmodium species: P viviax (0%)
Major anopheles species:  An.sacharovi, superpictus

|l. Intervention policies and strategies

Mediterranean Sea

s suficentd [0 [ J0-01 [ Jo1-10 []io-10 [0-s0 -0 =10

Distribution of confirmed malaria cases (per 1000 population)

- f:;“( gnan ArabRepublic  |raq
r

Yes/  Year Year
Intervention WHO-recommended policies/strategies No adopted Antimalaria policy Medicine adopted
ITN/LLIN [TNs/LLINs distributed free of charge No - First-line treatment of unconfirmed malaria - -
[TNs/LLINs distributed to all age groups No - First-line treatment of P falciparum - -
. For treatrment failure of P falciparum - -
IRS l[?éTIS recognfme'récsied Les 19_26 Treatment of severe malaria - -
5 used or © Treatment of P vivax CO+PQ(14d) -
Case Malaria diagnosis is free of charge in the publicsector — Yes 1926
management Gametoddal treatment of Plakdparum cases Yes - . . . . . .
Radical teatment of P vivix cases Voo 1926 Therapeutic efficacity tests (therapeutic or parasitological failure, %)
Medici Y No. of studi Min  Medi M Follow-
Surveillance  Foci and case investigation undertaken Yes 1926 cine Tear O- o1 studies M jan Wax roflowdp




Tablo 3.1. Yillara Gore Enfeksiyon Hastaliklarinin Vaka Sayilar, Tiirkiye
—mmmmmmmm
Yedi Vaka
AIDS Yabanci Vaka i 4 5 3 2 3 1 7 i 14

Toplam Vaka 43 52 47 37 35 24 49 Ik 7 80

Yerli Vaka 7.810 5.600 8744 1119 34 3 0 0 0 0
Kizamik Yabanci Vaka - - - - - - 4 4 7 111
ToplamVaka 7.810 5.600 8744 1.119 34 3 4 4 7 111
Yerli Vaka 18.043 17.923 17.543 19681 19.511 18.739 17.425 16594 15700 14.852
Tuberkiloz ~ Yabanci Vaka - - - 63 118 139 175 163 179 202

Toplam Vaka 18.043 17923 17543 19744 19629 18878 17600 16757 15879 15.054

Yedi Vaka 10.184  9.182 5.252 2.036 751 313 166 38 9 &
Sitma Yabanc Vaka 40 40 50 43 45 45 49 45 78 128
TD[:-IEIm Vaka 10224 222 5302 2 084 796 358 215 g4 ar 132

Kaynak: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
*2010ve 2011 villar: verli sitma vakalarimin tamami Niiks vaka olup yerli yeni vaka sayist “0”
(sifir) dir.



Sekil 3.4. Yillara Gore Sitma Insidansinin Uluslararas1 Karsilastirmasi, (100.000 Niifusta)

_ 15
Insidans

10

147

5
0
2002 | 2003 | 2004 @ 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
o yrupa Birligi 2,5 2.3 2,2 2,0 2,0 1.7 1.2 1.2 1.3
eSO Avrupa Bolgesi | 3,9 3,3 2,5 1,8 1.5 1,2 0,8 0,8 0,8
o T (irkiy € 14,7 131 7.5 2,8 1.2 0.5 0.3 0.1 0.1

Kaynak: DSO HFA Veri Taban, Tiirkive Halk Sagligi Kurumu

T.C. Sadlk Bakanligi | 29



TANI

Parazitolojik tani:Rutinde kullanilan 2 metod
vardir.

1. lIsik mikroskopisi

2. Hizli tani testleri ;Plazmodyuma ait
antijenlerin tespitine dayanir.
— Plasmodium histidine-rich protein 2 (HRP-2)
— P.falciparum-specific lactate dehydrogenase(LDH)

Bu yontemlerle 2 saatten daha kisa sltirede sonuc verilebilir.
Duyarlik ve 6zgulltgl yuksektir.



Periferik yaymada
plazmodyum goruldda.

Parazit yogunlugu % 2.5
olarak hesaplandi
Sitma savasa haber

verildi, tani sitma savas
tarafindan teyit edildi







* Insanda sitmaya neden olan 4 cesit plasmodium
vardir.
— P.falciparum
— P.vivax
— P.ovale
— P.malaria

 Maymunlarda enfeksiyona neden olan
P.knowlesi’'nin insanlarda enfeksiyonu giderek
artmaktadir. GUneydogu Asya’nin ormanlik
alanlarda goraldtgi raporlanmistir
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P.falciparum(A):Afrika,Papua Yeni Gine,Haiti ve Dominik Cumhuriyeti
P.vivax(B):Amerika ve Bati Pasifik,Hindistan,Dogu Asya i¢in P.falciparum ile prevelansi
yaklasik esittir.

P.malaria:Nadir gorulur.Sahra alti Afrika’da siktir.

P.ovale:Afrika disinda nadirdir.

P.knowlesi:Morfolojisi P.malaria’'ya benzer. Malezya, Tayland,Filipinler’de maymunlardan
izole edilmistir.



‘.‘ ‘XYuzuk formu:Sitma

. parazitinin eritrosit

.“ ici halka formudur.

Ring-form trophozontes of
P. falciparum in a thin blood
smear.

K

v,

Trophozoites of
P. ovale in a thin blood smear.

Ring-form trophozoites of
P. vivax in a thin blood smear.
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TAKIP

* Klinige yatisindan sonra PLT 17.000’e dustu,
aktif kanamasi yoktu.

* Oksijen satlirasyonu 96 civarinda seyretti.

* Ayni gece inlemeleri basladi, bilin¢c durumu
oozuldu, takipnesi basladi. Kan gazi calisildi.

* Kan gazi ile anestezi yogun bakim endikasyonu
coymadi.




CIDDI SITMA ??

Serebral S|tma(koma R Laboratuar bulgulari;

) ¢ Hipoglisemi(kan glukozu<40 mg/dl)
hall) s Metabolik asidoz(plazma HCO3<15
Metabolik asidoz mmol/I)

¢ Siddetli normositik anemi(hb<5 ve
Ciddi anemi Htc<%15)
. . . ** Hemoglobindri
HIpOglISGmI ¢ Hiperlaktatemi(laktat>5 mmol/l)
Akut renal yetmeznk s Renal yetmezlik(serum kreatinin>265
mmol/l)
Akut pulmoner odem X Hiperparazitemi((> 2% veya 100

000/ul diistik bulas riski olan
yerlerde, 5% veya 250 000/ul yiiksek
bulas riski olan yerlerde)



TAKIP

* |lerleyen saatlerde entiibasyon gerekebilecegi
dustnulerek yogun bakima nakli onerildi,
hastanemizde bos yogun bakim yatagi
olmadigindan il icinde diger hastanelerde yer
bulabilmek icin 112 ye haber verildi.

* Fakat il icinde yogun bakim yatagi bulunamadi,
hasta klinigimizde takip edildi.



TEDAVI??



CIDDI SITMADA
ANTIMALARYAL TEDAVI

e Ciddi sitma tedavisinde etkili ve tam doz
parenteral tedavi hemen baslanmalidir.

e 2 grup vardir;
Kinakina alkaloidleri(kinin ve klorokin)
Artemisin turevleri(artesunat,artemeter,artemotil)

* Direnc gelisimi riski nedeniyle parenteral tedavinin
uzun sureli kullanilmasi dnerilmez.



ARTEMISIN TUREVLERI ILE TEDAVI

e Tedavide kinin’den oncelikli olarak IV
artesunat kullanilmalidir.

Guclt oneri, yuksek kaliteli kanit.

* |V artesunat tedavisi kinin tedavisi ile
karsilastirildiginda 6lim riskinde azalma
gozlenmistir.Ancak norolojik sekel acisindan
fark saptanmamistir.

* |V artesunat tedavisinde hipoglisemi riski
duasuktar.



KINAKINA ALKALOIDLERI ILE TEDAVI

Kinin parenteral kullaniminda cesitli tuzlarla

combine edilirYaygin olarak dihidroklorid tuzu
cullanilir.

M ve IV kinin infuzyonunu takiben
consantrasyonlarinin pik yapma suresi
benzerdir.

Kinin tedavisinde yukleme dozu verilmesi

terapotik plazma konsantrasyonuna ulasma
suresini azaltir.




KINAKINA ALKALOIDLERI ILE TEDAVI

* Yiukleme dozu 20 mg /kg olmali ve idame dozu
ise 10 mg/kg 8 saatte 1 defa verilmeli.

* Yavas ve kontrolll infizyon seklinde
verilmeli.Genellikle %5 dextroz ile dilue
edilmeli ve 4 saatte verilmeli.Saatteki infuzyon
hizi 5 mg/kg gecmemeli.



KINAKINA ALKALOIDLERI ILE TEDAVI

* Kinidin kullaniminda hipotansiyon ve doz
bagimli ventrikller repolarizasyon(QT’de
uzama) gorulur.

e Kinidin kinin’e gére daha toksiktir ve yalnizca
diger parenteral ilaclarla etkili tedavi
vapilamiyorsa kullaniimalidir.

* Kinidin kullanimi EKG monitorizasyonu ile
takip edilmelidir.



SEVK ONCESI TEDAVI SECENEKLERI

* Eger hasta endemik bdlgeden bir baska
merkeze sevk edilecekse ve sevk suresi 6
saatten uzun surecekse tedavinin ilk dozunun
verilmesi onerilir.

e Tedavinin baslanmasi geciktigi icin 6lum riski
ilk 24 saatte yuksektir.

* [M artesunat,artemeter,kinin yada rektal
artesunat kullanilmasi énerilir.






Travelers' Health

Destinations

New to the App Store - Yellow Book i’
app now available! (LA Select your destination below to view

related travel health information:

] Explore Travel Health with the b il : % :
ed online 2012 Yellow Book, \ & 1 : - Afghanistan
o '

)
! See Travelers' Health site FAQ i ,

<&

=902 and Useful Links.

- ——
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Uganda

Yellow Fever

Requirements: Required if traveling from a country with risk of ¥YFY transmission and =1
vear of age.2

Recommendations:

Reconunended for all travelers =9 months of age.

Malaria

Areas with malaria: all

Estimated relative risk of malaria for US travelers: High

Druqg resistancec: Chlaroguine

Malaria species: £, faiciparum =85%, remainder 2. malarize, £ ovale, and £ wvivax .
Recommended chemoprophylaxis: Atovaguone-proguanil, doxycycline, or mefloguine.




* Hastaya IV artesunat baslandi. Yanina
doksisiklin ilave edildi.



P.FALCIPARUM SITMASINDA
KOMPLIKASYONLAR VE TEDAVISI

X Koma(serebral sitma):Havayolu
aciimali,komaya neden olan diger nedenler
ekarte edilmeli(hipoglisemi,bakteriyel
menenjit)gerekirse entube edilmeli

X Hiperpireksi:Soguk uygulama yapilmali ve ates
dustricu ilaclar kullanilabilir.Parasetamol
:diger nefrotoksik ates dusuriculere(NSAID)
gore daha oncelikli tercih edilir.




X Konvulzyonlar:Havayolu acilmali, 1V yada rektal
diazepam yada IM paraaldehit tedavisi hemen
baslanmali,kan sekeri kontrol edilmeli.

X Hipoglisemi:Kan sekeri kontrol edilmeli,glukoz
infuzyonu baslanmali.

X Ciddi anemi:Taze tam kan transflizyonu
vapilmali.

X Akut pulmoner 6dem:Hastaya 45 derecelik bi aci
ile pozisyon verilmeli,02 verilmeli,IV sivilar
durdurulmali,ditretik verilmeli,entube edilmeli
ve PEEP tedavisi baslanmali.



Akut renal yetmezlik:Prerenal durumlar
dislanmali,sivi dengesi ve idrar sodyumu kontrol
edilmeli,eger renal yetmezlik yerlesmisse
hemodiyaliz yada hemofiltrasyona baslanmal..

Spontan kanama ve koagulopati:Taze tam
kan,kriopresipitat,taze donmus plazma ve
trombosit transfizyonu yapilmali,vit K
enjeksiyonu yapilmali.

Metabolik asidoz:Hipoglisemi,hipovolemi ve
septisemi dislanmali.Hemodiyaliz eklenebilir.
Sok:Septisemi suphesi ile kan kaltard
alinmali,genis spekturumlu antibiyotik
baslanmali,hemodinami kontrol edilmeli.



Akut renal yetmezlik:Prerenal durumlar
dislanmali,sivi dengesi ve idrar sodyumu kontrol
edilmeli,eger renal yetmezlik yerlesmisse
hemodiyaliz yada hemofiltrasyona baslanmal..

Spontan kanama ve koagulopati:Taze tam
kan,kriopresipitat,taze donmus plazma ve
trombosit transfizyonu yapilmali,vit K
enjeksiyonu yapilmali.

Metabolik asidoz:Hipoglisemi,hipovolemi ve
septisemi dislanmali.Hemodiyaliz eklenebilir.
Sok:Septisemi suphesi ile kan kaltard
alinmali,genis spekturumlu antibiyotik
baslanmali,hemodinami kontrol edilmeli.



EXCHANGE KAN TRANSFUZYONU

X Ciddi sitma tedavisinde yararli olduguna dair
raporlar vardir ancak karsilastirmali calismalar
yvoktur.Ayrica mortaliteyi azalttigina dair fikir
birligine varilamamistir.

X Exchange kan transfiizyonu dnerilen durumlar;

v'Sirkulasyondaki enfekte eritrositleri
ayirmak,dolayisiyla parazit yukidnut azaltmak

v'Hem antijen hem de parazit yikine bagl
toksin,mediator ve metabolitleri hizlica azaltmak



3 Unite trombosit replasmani yapildi.

Hematoloji ile gorusulerek Exchange kan
transflizyonu yapildi.

Hastanin idrar cikisi azaldi, kreatinin degeri 2.4 mg/dl
geldi.

Yatisinin ikinci glinu biling kapali aktif kanamasi yok
kreatinin 3.4 mg/dl olarak geldi.

Kan kultirlerinde Greme yoktu.

Hastaya baska bir hastanede yogun bakimda yer
bulundu, hasta yogun bakima nakledildi.



* Dis hastanedeki izleminde hasta 4 gin
boyunca yogun bakimda, 5 glin sireyle normal
serviste takip ediliyor.

* Yogun bakimda yattigl sure icinde birkac kez
diyalize aliniyor.

* Klinikten hic bir sekeli olmadan saglikh bir
sekilde taburcu ediliyor.




e 2004 yilinda sitmadan dlenlerin sayisi 1.82
milyon iken 2010 yilinda 1.24 milyona
gerilemistir.

* Olumlerin yaklasik %80 i Sahra alti Afrika’da
meydana gelmistir.



ENDEMIK BOLGEYE GIDECEKLERE
ONERILER



Anofel cinsi sivrisineklerin
beslendikleri karanlik
saatlerde acik ortama
ctkmamalari

Cildi acik birakacak
giyeceklerden mimkin
oldugu kadar kacinmalari

Sivrisinek kovucu ilaclar
sirmeleri(repellant)

Permethrin gibi bir
insektisitle muamele edilmis
cibinlikler icinde uyumalari.

Klimali odalarda kalmalari




KEMOPROFILAKSI



ILAC

Atovaquone-
proguanil

Klorokin fosfat

KULLANIM

Tum
bolgelerde
profilaksi

Klorokin
duyarli
sitmanin
oldugu
bolgelere
gidenlere

ERISKIN
DOZU

Eriskin tablet
250 mg
Atovaquone
ve 100 mg
proguanil
icerir, glinde
tek doz

300 mg
baz(500 mg
tuz) haftada
bir

Endemik
bolgeye
gitmeden 1-2
gun once
baslanir ve
ayrildiktan
sonra 7 gun
devam edilir

1-2 hafta 6nce
baslanir,
endemik
bolgeden
ayrildiktan
sonra 4 hafta
devam edilir



ILAC KULLANIM ERISKIN DOZU | YORUM

Doksisiklin

Hidroksi kloro -
kin fosfat

Tuam bolgelerde
profilaksi

Klorokin duyarl
sitmanin oldugu
bolgelere
gidenlere

100 mg, glinde
tek doz

310 mg baz(400
mg tuz) haftada
bir

Endemik
bolgeye
gitmeden 1-2
gun once
baslanir ve
ayrildiktan
sonra 4 hafta
devam edilir.
Gebelerde ve 8
yasin altinda
kontrendike

1-2 hafta once
baslanir,
endemik
bolgeden
ayrildiktan
sonra 4 hafta
devam edilir



ILAC

Meflokin

Primakin

KULLANIM

Meflokin
duyarl
sitmanin
oldugu
bolgelerde
profilaksi

P.vivax
sitmanin
oldugu
bolgelere
gidenlere kisa
sureli
profilaksi

ERISKIN
DOZU

228 mg
baz(250 mg
tuz)haftada
bir oral

30 mg
baz(52.6 mg
tuz) glinde bir

Endemik
bolgeye
gitmeden
>2hafta 6nce
baslanir ve
ayrildiktan
sonra 4 hafta
devam edilir

Endemik
bolgeye
gitmeden 1-2
gun once
baslanir ve
ayrildiktan
sonra 7 gun
devam edilir



Bu olgudan eve goturulecek olan;

> Ulkemizde sitma elimine edilmistir, ancak ithal
olgularin oldugu unutulmamalidir.

» Endemik bolgeden gelme oykiisi,ates yiksekligi ve
splenomegalisi olan hastalarda sitma akla gelmelidir.

> Ithal olgularin biyik cogunlugu P.falciparum sitmasidir.

» Hastanin paraziti aldigi Gilke ve buna bagli olarak
direncin bilinmesi 6nemlidir.

» Falciparum sitmasinda erken baslanan tedavi ile
komplikasyonlar 6nlenebilmekte ve mortalite blyuk
oranda azalmaktadir

» Endemik bolgelere seyahat edeceklere uygun sitma
profilaksisi 6nerilmelidir.



Tesekkur ederim




