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Sitma hangi problemlere neden olur?

® Her 30 saniyede bir ¢ocuk sitma nedeni ile 6lmektedir

® Her yil 1 milyona yakin insan sitma nedeni ile 6lmektedir

® Bu 6lumlerin cogunlugunu Afrikal cocuklar olusturmaktadir
* Diinya nifusunun yaklagik yaris1 sitma agisindan risk altindadir

* Sitma aym zamanda dﬁnya ekonomisine de zarar vermektedir




Her y1l 125 milyondan fazla kigi sitmanin endemik oldugu 100’{in tizerindeki tlkeyi
ziyaret etmektedir

Tim diinyada 106 tilkede 3.4 milyar insan sitma bula§ riski yiiksek olan bolgelerde
yagamaktadir

Diinya Saglik Orgﬁtﬁ (DSO) verilerine gore 2012 yilinda;
207 milyon = klinik tablo / 627 000 = 6lim bildirilmistir
Oliimlerin % 91’1 Afrika kitasindadir

DSO, sitmay1 AIDS ve tiiberkiiloz ile birlikte en énemli 3 infeksiyon hastaligi olarak
bildirmekte

DSO, sitmanin endemik oldugu bolgelere son 3 ay iginde ziyaret etmi§ ve ate$i olan
tiim bireylerde sitmanin acil medikasyon agisindan akilda tutulmasi gerektigini

bildirmekte




CDC’ye gore dunya sitma haritasi

*Kirmizi bélgeler sitmanin heryerde oldugu bolgeler

*Sar1 bolgeler daha ayrinti igin text book’a balalmast gereken
bolgeler

*Yesil bolgeler sitma olgusunun gériilmedigi bolgeler




Sitma geli§imi i¢in o bolgedeki iklim kogullar1 ¢ok onemlidir

(sicaklik, nem, yagmur)
Sitma tropikal ve subtropikal bolgelerde gecis gosterir

Plasmodium falciparum 20°C’nin altinda yasam siklusunu devam
ettiremez

Sitma’nin endemik oldugu Ulkelerde bile bazi bolgelerde
sitma gecisi gdzlenmez
*Rakimi yiiksek olan bolgelerde

*Soguk mevsimlerde
*Collerde
*Cok iyi kontrol ve eliminasyon programlari uygulanan bolgeler




Sitma bulas riskini etkileyen faktorler

Seyahat edilen co@rafi bolge

Seyahatin sonlandig1 co@rafi alan ($ehir/kirsal)

Kahg sekli (kamp/gadir/otel)

Kali§ stresi

Seyahatin yapildig1 mevsim

Seyahat yapilan bolgenin rakimma

Etkin sitma profilaksisinin uygulanabilmesi

Ailelerini ziyarete giden geligmi$ iilkelerde yagayan go¢gmenler

Hamileler, ¢ocuklar, splenektomili kigiler sitma agisindan daha
riskli grubu olugtururlar




Sitma Kontrolunun Bozulma Sebepler;

o [klim diizensizlikleri

® Global 1sinma

® Seyahatlerin ¢ok artmas
® Hukuki kariSikliklar

* HIV infeksiyonu

o [lac direnci

e Insektisid direnci




Sitma Kemoprofilaksisi uygun durumlarda uygulanmal

* Sitma ilaglarinin potansiyel yan etkileri olmasindan dolay1 sitma ile kargilagma

riski degerlendirilerck kemoprofilaksi uygulanmah
® Seyahat eden kigi sitmaya maruz kalacak m1?
® Seyahat edilecek noktada hangi tip sitma etkeni goriilmekte?

* Kisinin antimalaryal ilag kullanimin1 engelleyecek bir durum var mi1? (Gebelik,

emzirme, kullandi@1 diger ilaclar)




Sitma Kemoprofilaksisi

Sitmanm endemik oldugu bolgelere seyahat eden kigilere uygun kemoprofilaksi
uygun siirede uygulanirsa sitmaya bagl 6liimler ve komplikasyonlardan

korunulmus olur

Kemoprofilaksi 6nerileri sik olarak de@igmektedir

Bunun nedeni iilkelere gére hatta aymi iilkede bolgelere gore
*Hava durumuna
*[la¢ direncine
*Yeni olgu gériilmesine gore 6neriler degigmektedir

Sitma kemoprofilaksisi konusunda en yeni giincellemelere

CDC’nin cog@rafi malarya risk haritasina



http://www.cdc.gov/malaria
http://www.cdc.gov/malaria
http://www.cdc.gov/malaria
http://www.cdc.gov/malaria
http://www.cdc.gov/malaria/risk_map
http://www.cdc.gov/malaria/risk_map
http://www.cdc.gov/malaria/risk_map
http://www.cdc.gov/malaria/risk_map
http://www.cdc.gov/malaria/risk_map
http://www.cdc.gov/malaria/risk_map

Etkili kemoprofilaktik rejimin seciminde

* Gidilecek co@rafi bélgedeki direng durumu
* Kisinin eslik eden diger hastaliklar
* Uyumu etkileyecek diger faktorler

#Hap say1s1

#Doz arahi@i(ginliik/haftahk)

*Seyahat suresi

*Seyahat oncesi ve sonrasi alinacak tedavi stiresi
° Maliyet

® Yan etkiler
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ilag

Guvenlik

Onlemleri

Pvivax, Povale,
Pmalaria ve Klorokin

duyarh Pfalciparum

Klorokin direngli
Pfalciparum

Klorokin
300 mg baz tb
500 mg tuz tb

Meflokin
250mg tuz tb

Lariam

Her hafta

(Seyahatten 1-2 hafta 6nce
baglanir seyahat sonrasi 4hf
devam eder)

Her hafta
(Hizh bagisiklik saglanmast

istenen hastalarda meflokin
iyi tolere edilmesinden
dolay1 li¢ giin st tiste
yiikleme yapildiktan sonra
haftalik olarak verilebilir)

Uzun sureli kullanimlarda ilag
birikimine bagli yada dikkatsiz
giinliik kullanimlarda
RETINOPATIYE neden
olabilir

*Kardiyak iletim bzk
kullanilmamal:

*Nobet gegirme Oykisi
kullanilmamal:

*Ciddi psikiatrik bzk
kullanilmamal:

*Kinin, kinidin, halofantrin ile
birlikte kullanilmamal
*Hamilelerde ilk trimestrda

kullanilmamal




Klorokin veya meflokin direncli P.falciparum

Doksisiklin 100mg tb Her giin 8 ya$ alt1 ocuklarda, gebelerde

(Seyahatten iki giin 6nce bagla ve seyahatten kullamlmaz

sonra 4 hafta devam edilir)

Atovakuon+prokuanil Her giin 5kg altindaki ¢ocuklarda,
(25 0 mg) ( 100 mg) (Seyahatten 1-2 giin 6nce bagla ve Gebelerde
seyahatten sonra 1 hafta devam edilir) Emzirme déneminde kullanilmaz

Malarone




Klorokin

e Tum diinya genelinde yayllan klorokin direnci sitma profilaksisinde klorokin

kullanimim kisitlamaktadir

® G-6-PD eksikligi olanlarda
e Oncesinde retinopati 6ykiisii olanlarda
. kontraendikedir

e SSS hastaligi olanlarda

® Myastania gravis 6ykﬁsﬁ olanlarda

* Epilepsi veya psikoz 6ykiisii olanlar —

® Yan etki olarak QT uzamasi, hepatik yetmezlik bildirilsede profilaksi

dozlarinda nadir

® Uzun siireli kullanimda aritmi, retinopatiye neden olabilir




Klorokin

® Gebelik ve emzirme doneminde kullanilabilir

® Oral canl tifo ve kolera agilarindan en az 3 giin sonra klorokin profilaksisi

baslamali
* Klorokin kuduz agisina kar§1 yamt1 da baskilamaktadir

* Altin tuzlari, MAO inhibitérleri, digoxin, kortikosteroidler ile etkilegimi

mevcuttur.

* Klorokin direngli Pfalciparum sitmasida prokuanil (200mg/ gtin) ile birlikte
kullanilabilir




Meflokuin

* Potent, uzun stireli etkin ve klorokin ile pyrimethamin-sulfonomid direngli P.falciparum

uzerine etkilidir

® Meflokuin direnci bildirilen Tayland, Myanmar, Kambogya, Vietnam bolgelerine
ziyaretlerde 6nerilmez

* Dizeltilmis QT intervalini uzatmasi nedeni ile kardiyak iletim bozuklugu olan
hastalarda 6zellikle kinin benzeri ilaglarla ardisik tedavide kullanilmamahidir

* Ciddi noropsikiyatrik (psikoz, major depresyon, nébet hikayesi) bozukluklar: olan
bireylerde kontraendikedir

e DSO ailesinde yada kendisinde psikiatrik bozukluk hikayesi olanlarda meflokuin

profilaksisini kontraendikasyon olarak belirtmektedir




Meflokuin

® Meflokuin kullanan hastalarm %5’inde ilag kullanimini sonlandiracak néropsikayatrik
bozukluklar (uyku bzk, insomnia, kabus gérme, kognitif bzk, anksiyete, depresyon)
gorultr

® Meflokin, kinin alerjisi olanlarda kontrendikedir

e DSO ve CDC tarafindan riskli bélgeye ziyareti ertelenemeyen gebelerde 2.ve 3.
trimestrda kullanilabilecegi belirtilmekte

® Oral canl tifo ve kolera agilarindan en az 3 giin sonra meflokuin profilaksisi baglamal:

® Yiiksek riskli KDPF bolgesine son anda ziyareti planlanan hastalarda 3 giin tst tste
devaminda haftada bir olacak gekilde meflokuin profilaksisi uygulanabilir




Doksisiklin

® Meflokuin direngli Pfalciparum sitmasi yada meflokuin kullanamayan KDPF sitmasi
bulunan boélgelere ziyaret edecek kigilerde uygulanir

® Sikhikla gastrointestinal sistemle ilgili sikayetlere neden olur

o Ozofagiel irritasyon ve tlsere neden olabilir

* Fotosensitivite’ye neden olmasi nedeni ile giine$ koruyucu ile birlikte kullanilmah

® Nadiren hepatotoksite, pankreatit, benign intrakraniyel hipertansiyona neden olabilir

* Giinlik kullanim1 olmasina ragmen kisa siireli ziyaretlerde uyum problemi yaganmaz




Doksisiklin

® 8 ya$ alt1 gocuklarda, gebelerde, emzirme déneminde kontraendikedir
® Antiasitlerle birlikte kullanilmamalidir

® Barbitiiratlar, fenitoin, karbamazepin ile dirlikte kullanimda doksisiklin serum
seviyesi diigebilir doz ayar1 gerekebilir

* Oral kontraseptiflerin etkinligini azaltabilir
¢ Warfarinin antikoagijlan etkisini artirabilir

® Vitamin A ile birlikte kullanim benign intrakraniyel hipertansiyona neden olabilir




Atovakuon+Prokuanil

* Giivenli, etkili, uzun ve kisa siireli kullanimda iyi tolere edilir

Direngli tiim Plasmodium falciparum sitmasina etkilidir

Tolerasyonu iyi= profilaksiyi stirdiirmeme oranlar1 diigiiktiir(%0-2)

En sik kargilagilan yan etki gastrointestinal sistemle ilgilidir

Tok karnima, yagh yiyeceklerle alinmah

Ciddi bobrek yetmezliginde (Kreatin klirensi 30ml/dk altinda) kullanilmaz

KDPF sitmasi gériﬂen bélgelere yapllacak kisa sureli Ziyaretlerde onerilir

Pvivax, Povale sitmasininda  goriildiigii bolgelere ziyaretten sonra KC’deki hipnozidlere karg:
primakin ile sonlandirma profilaksisi yapilmalidir




Primakin

* Yaklasik 50 yildir P.vivax ve P.ovale’de goriinen KC’deki hipnozidleri yok etmek igin
terminal profilakside kullanilir

* Gametosidal etkinligide olmasindan dolay: sitmanin endemik oldugu bélgelerde
Pfalciparum’un gegi§ini azaltmak iginde kullanihir

e Gunluk kullanimda iyi tolere edilir (GiS yan etkisi mevcut)
° Kemoprofilaksiyi yarim birakma orani< %2

® G6PD cksikligi olan kigilerde methemoglobinemi ve hemolize neden olmasindan dolay:

kullanim1 kontrendikedir

e Gebelerde kullanimi kontrendike




Sitma Kemoprofilaksisinde Onerilmeyen Ajanlar

® Amodiakin

® Primetamin- sulfadoksin
e Kinin

® Azitromisin

® Artemisin deriveleri

e Halofantrin




Gebelerde Kemoprofilaksi

Pfalciparum sitmas1—=> ciddi bir sa8hk sorunudur

Gebelerin veya gebe kalma olasih@r olan kigilerin miimkiinse KDPF sitmasinin gorildagi
bolgelere ziyaretleri ertelenmelidir

Ziyareti zorunlu ise mutlaka sivrisinek kovuculari, insectisid ile muamele edilmig cibinlikler
kullanilmali ve kemoprofilaksi uygulanmah

Klorokin tek bagina yada prokuanil ile birlikte kullanimi gebelik ve emzirme déneminde
giivenlidir

KDPF sitmasi bulunan bélieye seyahat s6z konusu ise ve yiiksek risk mevcut ise gebeligin
2.ve 3. trimestrinda meflokuin ile profilaksi 6nerilmektedir

Atovakuon+Prokuanil’in gebelerde kullanimina dair yeterli veri yok




Sivrisineklerle savas ve alinacak onlemler

® Hicbir kemoprofilaksi %100 etkili degildir

® Sivrisinek 1sir1lmalarma kar$i alinacak énlemler mutlaka kemoprofilaksi ile

birlikte uygulanmal:
® DEET igeren sivrisinek kovucular mutlaka agikta kalan deriye siirtilmeli
* Kiyafetler ve ayakkabilar viicudu en fazla 6rtecek gekilde secilmeli
® Geceleri yatarken sivrisinekten koruyucu cibinlikler kullanilmal
* Klima yada sivrisineklere kar$1 korumalar: olan odalarda uyunmal

* Sivrisinek 1sirmalarinm en fazla oldugu ak§am karanligindan giin agarmasma

kadar gegen siirede di§ ortam aktivitelerinden kagimlmah




2011 yilinda sitmanin Turkiye’deki durumunu
inceleyen bir derleme

® Yerli sitma olgularinda izole edilen tek etken Pvivax iken diger plasmodium tiirleri ithal
olgu olarak gérildugi belirtilmekte

* Tirkiye'deki son 20 yildaki ithal sitma olgular1 incelendiginde her yil ortalama 45-50
olgu goéruldugi bildirilmekte

o Ithal sitma olgu sayilar1: 1994 - 178359 ve 1996 =267
Nedeni= Tiirk ordusunun Kuzey Irak’a yapti g1 operasyonlar

2009 yilinda ilk kez :ithal sitma olgu (s:46) > yerli sitma olgusu(s:38) Ithal sitma olgu

sayisiin  tiim olgularinin % 54’nii olugturmakta

Bu bilgiler 1$18imnda Saglik Bakanlhg; ithal sitma olgularinin daha iyi izlenmesi ve kontrol
edilmesi gerektigini bildirmekte

Ozbilgina A, Topluoglu S, Es S et al. Malaria in Turkey: Successful control and strategies for achieving
elimination. Acta Tropica 120 (2011) 15— 23.




Table 1

The number of malaria cases in Turkey between 1925 and 2009.

Year Number of cases Year Number of cases Year Number of cases Year Number of cases Year Number of cases
1925 1434 1942 146,077 1959 7305 1976 37320 1003 47210
1926 14,791 1943 115,546 1960 3092 1977 115512 1994 34.345_]
1927 10,190 1944 80,387 1961 3493 1978 87867 1995 82,096
1928 9928 1945 16,739 1962 3594 1979 29,324 1996 60,884
1929 36,186 1946 10373 1963 4365 1980 34,154 1997 35,456
1930 45,653 1947 5979 1964 5081 1981 54415 1993 36,842
1931 61,245 1948 7298 1965 4587 1982 62,038 1999 20963
1932 72,500 1949 4973 1966 3793 1983 66,681 2000 11432
1933 50,609 1950 211 1967 3975 1984 55,020 2001 10,812
1934 48,744 1951 20,132 1968 3318 1985 47311 2002 10,224
1935 40,842 1952 8400 1969 2173 1986 37,899 2003 9222
1936 62,466 1953 5227 1970 1263 1987 20,134 2004 5302
1937 (69,850 1954 2489 1971 2046 1988 16,245 2005 2084
1938 81,702 1955 1494 1972 2892 1989 12,112 2006 796

1939 120,060 1956 1573 1973 2438 1990 8680 2007 358

1940 155,683 1957 5536 1974 2877 1991 12,218 2008 215
1941 94,534 1958 11,213 1975 9328 1992 18,676 2009 84
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Sitmanin endemik oldugu bélgelere uzun siireli gérevlendirilen ‘Yabanci Halk Saglig:

Ofisi Caliganlarima’ internet tizerinden uygulanan anket sonuglarmimn degerlendirildigi
bir calisma

Ankete cevap verme orani %56.5 (579 kiginin 327’si)

Sitma konusunda bireylerin bilgi diizeylerinin degerlendirildigi sorularda anketi
cevaplayanlarin;

%80.4 => Sitmay1 hayati tehdit eden bir hastalik olarak tanimlamakta
%86.2> Sitmaya kar§1 korunma énlemleri ve profilaksi konusunda bilgili

Sitma profilaksisi konusunda bireylerin tutumunu de gerlendiren sorularda anketi
cevaplayanlarm ;

%25.1=> Sitma profilaksisine tam uyum
%46.3-> Uzun siireli sitma profilaksisine kars1 endise
%59 = Profilaksisini 0-3 ay devam ettirmis

% 68.7-> Uzun siireli profilaksinin yan etkileri konusunda endigeleri olmasindan dolay:
profilaksiye devam etmediklerini bildirmigler
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* Sitma profilaksisine baglh yan etki gérﬁlme orani %39.5
® Ankete katilanlarm %12.8” inde sitma gorilmis

e Ankete cevap verenler arasinda 34 gebe mevcut

V' %87.5>Yiiksek riskli bolgelere seyahat etmelerine ragmen ya hig profilaksi almamis yada profilaksiye %25’in

altinda uyum gostermigler
V" Higbir gebe sitma profilaksisine %95’in tizerinde uyum géstermemi$

V" 34 gebenin 10’u sitma tedavisi almig

Sonug olarak
- Sitma profilaksisi konusunda bireyler iyi derecede bilgilendirilse de diigiik oranda uyum bildirilmistir

- Uzun siireli profilakside ilag yan etkileri konusundaki endige, profilaksi uyumunu bozan en 6nemli faktérdiir




AslI

® Sitma parazitinin kompleks yapisi sitma a$1s1 calhigmalarinin gelisimini engellemektedir
P plexs yap 151 ¢ g g

* Yillardir bu konudaki ¢aligmalara ragmen $u anda ticari olarak kullanimda olan sitma

agis1 yoktur

® En 6nemli sitma aSis1 adayleRTS,S/ ASO1’ dir

® Buagmin Faz Il galigmalar1 2009 yihinda 15460 ¢ocukta Sahraalt1 Afrika bolgesinde
baglatilmig ve 2011°de sonugclanmigtir

® Agi birer ay ara ile 3 dozda uygulanmig

e DSO’niin bu verileri toparalayarak 2014-2015 yillarinda bu ag1 konusunda 6neri yapmasi
beklenmekte

* Asmin diger profilaksi 6nlemlerine ek olarak uygulanmas: gerektigi belirtilmekte




Sabriniz icin tesekkur ederim




