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SITMA 



• 17. yy ilk yarısı 

• İspanyol asıllı 
misyonerler, yeni 
dünyada peruvian 
agacının kabuğunun  

• Ateşi düşürdüğünü 

• Yerli kızılderili 
kabilelerden öğrenir 

• Bu gün Tıp ağaç 
kabuğunun KİNİN 
içerdiğini  biliyor 



• Cezayir konuşlu Fransız 
ordusu cerrahı 

 



 

• Mezopotamya, Eti ve Yunan uygarlıklarının çökmesine 
neden  

• Osmanlı İmparatorluğunun son dönemi, I. Dünya 
Savaşı sırasında Osmanlı ordusu sıtma nedeniyle büyük 
kayıplar 

• I.Dünya Savaşı sırasında orduda yapılan kan 
muayenelerine göre %50 oranında sıtma vakası 
görülmüştür.  

 

 



1917-1925 yılları arasında Türkiye nüfusunun yoğun olduğu 3 büyük 
ilinde İstanbul‟da %80, İzmir‟de %72, Ankara‟da %90 a varan 

yoğunlukta sıtma vakalarına rastlanmıştır. 

 



• Cumhuriyetin ilanından sonra sıtmayla mücadeleye 
büyük önem verilmiş  
 

• Kanda parazit saptanan hastaları tedavi ederek  
 

• Anofellerin insanlardan kan emmesini önleyerek ve 
vektörle savaşarak  
 

• Sıtmalı hastaların saptanması 1940 yılına kadar dalak 
büyüklüğünün ve kan preparatlarının 
değerlendirilmesine 
 

• Bu şekilde saptanan sıtmalılar tedaviye alınırken diğer 
yandan da bataklıkların kurutulmasına çalışılmıştır  



 

 

• 2 Eylül 1925 tarihinde Ankara da toplanan I. Ulusal 
Tıp Kongresi‟nin ana konusu sıtma olmuştur.  

 

• 13 Mayıs 1926 da 839 Sayılı Sıtma ile Savaş Kanunu, 
TBMM tarafından kabul edilmiştir.  

 

• Bu dönemde çalışmaların yoğunluğu, sivrisineklerin yok 
edilmesi ve gerekli muayenelerin yapılarak sıtmanın 
izlenmesi 



• 1945 yılında, 4707 Sayılı Olağanüstü Sıtma Savaş Kanunu,  
• 1946 yılında 4871 Sayılı Sıtma Savaş Kanunu çıkarılmış ve büyük 

miktarda araç- gereç ve personel takviyesi ile sıtmayı ülkeden 
yok etmek hedef  

• Kinin ve Atebrin gibi tedavi ilaçlarının ve benzeri gamet öldürücü 
ilaçların kullanılması 

• II. Dünya Savaşı, ergin sivrisinek savaşı, 1948‟de “DDT” kullanımı 
 
• 1955 yılında DSÖ, Dünyadan sıtmanın eradike edilmesi  
• Yurdumuzda da “Sıtma Eradikasyon Programı”na  
•  Bu çalışmaların sonucu olarak 1956 yılında sıtma insidansı 

>%0,8  
 

• 1970 yılında 1263 olan sıtma vaka sayısı ile ulaşılan başarılı sonuç 
sürdürülememiştir. 1970 li yılların ortalarında Çukurova‟da çalışan 
mevsimlik işçilerin başka bölgelere gitmesi ile sıtma tüm ülkeye 
yayılmış ve 1977 -1978 epidemisinin oluşmasına neden olmuştur.  

• 1983 yılında sıtmanın eradikasyonu düşüncesinden tamamen 
vazgeçilerek, yürütülen program “Sıtma Kontrol 
Programı” adı altında yeniden  



• Özellikle son yıllarda yürütülen disiplinli 
çalışmalar sonucunda hastalık morbiditesinde 
önemli düşüşler gözlenmiş,  
 

• 2003 yılında 9.182 olan yerli sıtma vaka sayısı  
 

• 2009‟da 38‟e, yıllık sıtma insidansı ise 100.000 
nüfusta 13,1‟den 0,05‟e düşmüştür.  
 

• 2010 yılından itibaren yerli yeni sıtma vakası 
tespit edilmemekte sadece nüks vakalar ile 
yurtdışı kaynaklı sıtma vaka bildirimleri 
yapılmaktadır.   
 
 



 



• Plasmodium genusunun 4 protozoan türü 
insanda hastalık yapmakta 

• P. vivax 

• P. ovale 

• P. malaria 

• P. falciparum 

 

• Nadiren eski dünyada (doğu yarım küre), maymunlarda 
etken olan P. knowlesi, insanlarda da hastalık sebebi 
olabilmekte.  

 

 

 



BULAŞ 
 

• Ana bulaş enfekte dişi anofelin insanı 
sokması 

 

• Nadiren; kan tranfüzyonu, organ nakli, 
anneden bebeğe bulaş olabilmekte 



Epidemiyoloji 

• Sıtma uluslararası  çok önemli bir sağlık problemi 

• Dünya genelinde 215 milyon infeksiyonun 

• 655.000 yıllık ölüm 

• Dünyada sayı azalmakla beraber son 3 yılda seyahatte 
bulunanlar arasında sıtma çok artmış durumda  

• Seyahat edecekler için  

• Travel/yellowbook/2014/capter3 

• www.cdc.gov/malaria 

• www.cdc.gov/malaria/map 

 

 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Malaria-Chapter 3-2014 Yellow Book,  

Traveler’s Health.  

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


Yurtdışına seyahat mi düşünüyorsunuz? 





 



 



 



 



Doğu Yarımküre Sıtma Endemik 
Ülkeler 

 
 



Batı Yarımkürede Sıtma Endemik 

Ülkeler  

 



• Seyahat eden kişi için bulaş riski kişiden 
kişiye değişmekte 

• Bu aynı ülkede bölgeden bölgeye 

• Seyahatin süresine 

• Seyahatin tipine 

• Yola  

• İklime göre  



 

• Sıtma tanısı ile CDC‟ye bildirilen 
olguların  

• %65‟i Afrika kıtası 

• %19‟i Asya 

• %10 Karayipler ve Amerika 

• %1 Okyanusya 

 

http://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Oceania_(orthographic_projection).svg
http://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Oceania_blank.svg


 

 

• Parazitin evriminde omurgalı konak ve 
omurgasız konak olmak üzere iki konak 
bulunur 

• Eşeyli üreme dişi anofelin vücudunda 

• Eşeysiz üreme insanda oluşur 



PATOGENEZ 

• Anofelin vektörlük yapabilmesi için gametositlere 
ihtiyacı var 

• Enfekte insandan kan emen anofel, erkek ve dişi 
gametositleri alır 

• Anofelin barsak boşluğunda makragametler, 
mikrogametleri döller 

• Ookinet, ookist oluşur, ookistlerin bölünmesi ile bol 
miktarda sporozoit oluşur,anofelin tüm vücut 
boşluğuna yayılır 

• Tükürük bezlerinede gelir 
• Anofelin insanı ısırması ile döngü tekrar başlar 



Egzoeritrositer evre 

• Anofelin ısırığıyla tükürük bezindeki sporozoitlerin 
kana karışımıyla başlar. 
 

• Sporozoitler hepatositlere girerler 
 

• Hepatik şizont olarak 1-2 haftalık gelişimden sonra 
merozoitler kana karışır 
 

• P.vivax ve P.ovale enfeksiyonlarında hipnozoit formda 
yıllarca hepatosit içinde kalabilirler 



Eritrositer Evre 

• Dolaşımdaki merozoitlerin eritrositlere girişi ile 
başlar 

• Öncü trofozoit formları (yüzük) mikroskop ile 
görülebilir 

• Çekirdek giemsa ile mavi noktalanma gösterir. 
Trofozoit özellikleri tiplendirmede yardımcı olabilir 

• Trofozoit büyüdükçe şekil düzensizliği ve Hb yıkım 
ürünleri stoplazmada görülebilir 

• Trofozoitin bölünmesi ile eritrositik şizont görülür 

• P. falciparumda mikrovasküler sekestrasyon nedeni ile 
nadirdir 



• Eritrositer şizogoni döngüsel ateş ataklarına 
sebeb olur 

 

• Merozoitlerin bir kısmı diğer eritrositleri 
infekte ederken diğerleri periferik yaymada 
görülen gametositlere dönüşür 

 

• P. falciparum her yaştaki eritrositleri enfekte 
ederken, P.vivax ve ovale genç eritrositleri, P. 
malaria olgun eritrositleri enfekte eder 



 



• P. vivax eritrosite invazyonu için Duffy kan grubu 
antijenleri gerekli 
 

• Siyah ırkta Duffy antijeni olmadığından P.vivax 
enfeksiyonu oluşmaz 
 

• Bu yüzden Afrika‟da P. vivax enfeksiyonu nadirken P. 
falciparum enfeksiyonu fazladır 
 

• P.falciparum‟un endemik olduğu bölgelerde mortalite 
çok yüksek 



P. falciparum Sıtmasında 
Patogenez 

 
 

• P. falciparum sıtmasında klinik seyir çok ciddi. 
 

• Mikrovasküler tıkaçlara neden olan sitoaderans, 
parazitin toksinlerinin salınmasına bağlı olarak 
inflamauar sitokin reaksiyonlarını tetikler. 
 



Serebral Sıtma 

Sitoaderans: enfekte eritrositler birleşerek 
yumak oluşturmakta, sağlam eritrositlere 
bağlanarak rozet formu oluşturur veya damar 
endotelinde birikerek tıkanıklığa yol açar. Bu 
olayın en kötü sonucu serebral sıtmadır. 
Hastalığın şiddeti sitoaderans ve rozet 
formasyonu ile uyumlu gelişir. 

 

P. falciparum enfeksiyonunda  
beyinde peteşiler 



• Şizontlar ve bunların parçalanması; 
   açığa çıkan proteinler toksin gibi davranarak  
   sistemik inflamatuar yanıtı başlatır 

 
• Enfekte olan eritrositlerin rüptürü   
   hemoliz  
   hemoglobinüri  
   akut böbrek yetmezliği 
 
• Ayrıca parazitin glukoz tüketimine bağlı 
    hipoglisemi atakları 

 
• Enfeksiyondan sonra hücresel ve humoral immünite 

gelişir, kalıcı bağışıklık yok 
 

 
 



KLİNİK 

 



KLİNİK 

• Ateş ve influenza benzeri semptomlar sıtma için tipik 
 

• Bunlara ek olarak; titreme, myalji, yorgunluk 
 

• Komplike olmamış olgularda anemi ve sarılık eşlik eder 
 

• Komplike olgularda; konfüzyon, nöbet, böbrek 
yetmezliği, akut solunum yetmezliği, koma 
 

 
Sıtma‟ya özgü tipik bulgular en erken 7 gün,  

ortalama maruziyetten 14 gün- birkaç ay sonra  gelişir 
 



NÖBET 

• Nöbet eritrositlerin yıkılması ile ortaya 
çıkar 

• Sıklığı her türlü eritrositer döngünün 
süresine göre değişir 

• P.vivax ve ovale‟de gün aşırı, P.malaria‟da üç günde bir 

• P.falciparum‟da  daha uzun süren ateş nöbetleri olabilir 



• Nöbet 3 safhadan oluşur 
• Üşüme titreme safhası 15 dk-birkaç saat 

 

• Isı safhası şizontların rüptürü ile senkron 

   ateş 400C‟ye kadar çıkar , şuur bozukluğu, özellikle 
çocuklarda nöbet, taşikardi, hipotansiyon 

 

• Terleme, ısı normale döner 



• Tüm nöbet 2-6 saat sürer, bundan sonra 
iyilik hali vardır,  

• Daha önceden geçirmiş kişilerde 
semptomlar periyodik olmayabilir 



TANI 

 



• Endemik bölgeye giden ve 7 gün içinde ateş 
gelişen olgularda sıtma olası değil 
 

• Ateşli hastada son üç ay içinde endemik bölge ziyaret 
öyküsü var ise aksi kanıtlanmadıkça ateş nedeni sıtma 
olarak kabul edilmelidir 

 

• Falciparum sıtması enfeksiyonun acillerindendir 

 

• Tedavisiz olgularda ilk iki hafta içinde mortalite çok 
yüksek 

 



• Mikroskobi hala altın standart 

• Mikroskobi ile sıtma parazitinin türüde tespit 
edilebilir  

• Paraziteminin düzeyi hakkındada bilgi  

• Birkaç saat içinde tanı konulabilinir 

 

Bu bilgilerde tedaviyi yönlendirir 



P. falciparum sıtmasında 

• Özellikle derin vasküler şizogoni  

• veya muz şeklindeki gametositlerin periferik 
kanda görülmesi 2 haftalık bir süre 
alabileceğinden  

 

• Görülmemesi tanıyı ekarte ettirmez 



• Sıtma parazitinden derive edilmiş farklı antijenleri 
tespit edebilen kitlerde mevcuttur 

• Böyle immünolojik testler (immunokromatografik) çok 
sıklıkla dipstik veya kaset formasyonunda 
kullanılmakta 12-15 dk içinde sonuç alınabilmekte 



• Bu hızlı tanı testleri özellikle mikroskobinin 
yapılamıyacağı bölgelerde mikroskobiye alternatif 
olarak kullanılmakta 

• Hızlı tanı testleri dakikalar içinde hızla parazitemiyi 
tespit etmesine rağmen parazitin tipi hakkında bilgi 
sahibi olmak mümkün değil 

• Tüm bunlara ilaveten pozitif ve negatif sonuçların 
mikroskobi ile doğrulanması gerekli 

 



• FDA, ABD‟de hızlı tanı testlerinin kullanımını 
hastane ve bölgesel laboratuarlarda onaylamış 
durumda  

• Klinisyen veya hasta kendi kendine 
uygulayabilmekte 

• Bu hızlı tanı testi, „BinaxNOW Malaria test’’ 
olarak adlandırılmış 



• Sıtma parazitlerinin tespitinde PCR  

• PCR çok az daha duyarlı mikroskobiden  

• Sonuçların hızlı alınamaması akut tanıda 
kullanımını kısıtlamakta 

• Özellikle CDC‟nin sıtma laboratuarlarında en 
azından doğrulama ve tür tayini için 
kullanılabilmekte 



• Sahra altı Afrika‟da yanlış klinik tanı ve false 
pozitif mikroskobi oranları çok çok yüksek 

• Bu bölgeye seyahat edeceklerin uyarılması 
gerekli  

• Tüm bunlara rağmen eğer antimalaryal ilaç 
önerilirse bu ilaçları alıp mümkün ise güvenilir 
bir sağlık kuruluşuna başvurmaları gerekli ve  

• Kemoproflaksiyede devam 
 
                                    CDC;2014, The Yellow Book, Traveler‟s Health 



Diğer Laboratuar Bulguları 

 • Anemi  
• Trombositopeni (>%50) 
• Lökositoz 
• Hipoglisemi 
• Elektrolit Bozuklukları 
• Kreatin Yüksekliği 
• KC fonk test bozukluk 
• LDH, Bl yükseklikleri 



• P. falciparum sıtmasında  

• Uygun tedavi ve Yoğun bakım=%20 ölüm 

• Solunum ve böbrek yetmezliği, hipoglisemi, metabolik 
asidoz, derin anemi, koma ve ikincil bakteriyel 
enfeksiyonlar ölümü kolaylaştıran sebeblerdir. 



 

P. malaria kalın damla 



 

P.ovale‟de kalın damla 



 

 

 



 



 



 



Tedavi 

 

CDC,Temmuz 2013, malarya tdv rehber 



 



 



 



 



 



PROFLAKSİ 

 



• Klima sistemli odalarda 
konaklama 

• Cibinlikli yataklar  

• Kapalı giysiler 

• Etkili insektisit spreyler 

• Geceleri dışarda 
konaklamamak 



Kemoproflaksi 

 



 



 



 



 



 

TEŞEKKÜRLER 



 



 



 



 



 



 


