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- Ispanyol asilli
misyonerler, yeni
dinyada peruvian

agacinin kabugunun
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- Yerli kizilderili
kabilelerden 6grenir

- Bu gin Tip agag
kabugunun KININ

igerdigini biliyor

Plate from "Quinologie”, Paris, 1854,
showing bark of Quinquina calisaya
(from Bolivia).



» Cezayir konuslu Fransiz
ordusu cerrahi

Alphconse Laveran was
the first to notice
parasites in the blood of
a patient suffering from
malaria.



* Mezopotamya, Eti ve Yunan uygarliklarinin gékmesine
neden

+ Osmanl Imparatorlugunun son dénemi, I. Diinya
Savas! sirasinda Osmanli ordusu sitma nedeniyle buyik
kayiplar

- I.Dinya Savasi sirasinda orduda yapilan kan
muayenelerine gore %50 oraninda sitma vakasi
gordlmugtur.



1917-1925 yillari arasinda Tirkiye niifusunun yogun oldugu 3 blyik
ilinde Istanbul'da %80, Izmir'de %72, Ankara'da %90 a varan
yogunlukta sitma vakalarina rastlanmigtir.

Tablo 1. 19171925 danemunde Tinkayve geneluyde atamly hasta oram

Sehirler O?;:::m(‘:l 0) Sehirler 0? latmm?‘l’»’b)
Ankara 40.90 Konya 70
Antalya 86 Mardin 80
Bahkesir 82 Malatya 25
Bingol 60 Samsun 72
Denizli 90 Sevyhan 78
Istanbul 80 Trakya 30

{zmir 72 Trabzon : 68




* Cumhuriyetin ilanindan sonra sitmayla miicadeleye
blyik onem verilmis

Kanda parazit saptanan hastalar: tedavi ederek

» Anofellerin insanlardan kan emmesini 6nleyerek ve
vektorle savasarak

Sitmal hastalarin saptanmasi 1940 yilina kadar dalak

biydkligtndn ve kan preparatlarinin
degerlendirilmesine

Bu sekilde saptanan sitmalilar tedaviye alinirken diger
yandan da batakliklarin kurutulmasina galisiimistir



- 2 Eylil 1925 tarihinde Ankara da toplanan I. Ulusal
Tip Kongresi'nin ana konusu sitma olmustur.

* 13 Mayis 1926 da 839 Sayili Sitma ile Savas Kanunu,
TBMM tarafindan kabul edilmistir.

» Bu donemde ¢alismalarin yogunlugu, sivrisineklerin yok
edilmesi ve gerekli muayenelerin yapilarak sitmanin
izlenmesi



1945 yilinda, 4707 Sayil Olaganisti Sitma Savas Kanunu,

1946 yilinda 4871 Sayili Sitma Savas Kanunu ¢ikarilmis ve biytk
miktarda arag- gere¢ ve personel takviyesi ile sitmay: llkeden
yok etmek hede

Kinin ve Atebrin gibi tedavi ilaglarinin ve benzeri gamet éldirdcu
ilaglarin kullaniimas:

IT. Diinya Savast, ergin sivrisinek savasi, 1948'de "DDT" kullanimi

1955 yilinda DSO, Diinyadan sitmanin eradike edilmesi
Yurdumuzda da "Sitma Eradikasyon Programi“na
Bu le%malar'm sonucu olarak 1956 yilinda sitma insidansi
o
> %o
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1970 yilinda 1263 olan sitma vaka sayisi ile ulasilan basarili sonug
strdirilememistir. 1970 li yillarin ortalarinda Cukurova'da caligan
mevsimlik iscilerin baska bolgelere gitmesi ile sitma tim llkeye
yayilmig ve 1977 -1978 epidemisinin olusmasina neden olmustur.

1983 yilinda sitmanin eradikasyonu distiincesinden famamen
vazgegilerek, yiiriitiilen program *Sitma Kontrol

PI"OQI"GI’\'\I" adi altinda yeniden



- Ozellikle son yillarda yiiritiilen disiplinli
calismalar sonucunda hastalik morbiditesinde
onemli disusler gozlenmis,

»+ 2003 yilinda 9.182 olan yerli sitma vaka sayisi

+ 2009'da 38'e, yillik sitma insidans: ise 100.000
nifusta 13,1'den 0,05'e dismiistdr.

» 2010 yilindan itibaren yerli yeni sitma vakasi
tespit edilmemekte sadece niiks vakalar ile
yurtdisi kaynakli sitma vaka bildirimleri
yaptimaktadir.



A shifting market in Tanzania
(Courtesy: The Ifakara Health Research
and Development Centre and the Rufiji
District Council Health Management
Team, Tanzania) :
oA --;;-’/""é;“ :
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Malaria is a frequent but unwelcome
visitor to the children of Africa.
(Courtesy: National Malaria Control
Program, Democratic Republic of
Congo)



* Plasmodium genusunun 4 protozoan tiiri

insanda hastalik yapmakta

» P. vivax

+ P.ovale

» P. malaria

+ P. falciparum

* Nadiren eski diinyada (dogu yarim kiire), maymunlarda
etken olan P. knowlesi, insanlarda da hastalik sebebi
olabilmekfte.



» Ana bulas enfekte disi anofelin insani
sokmasi

* Nadiren; kan tranfiizyonu, organ nakli,
anneden bebege bulas olabilmekte



Sitma uluslararasi ¢ok énemli bir saglik problemi
Dinya genelinde 215 milyon infeksiyonun

655.000 yillik 6lim

Dinyada say! azalmakla beraber son 3 yilda seyahatte
bulunanlar arasinda sitma ¢ok artmis durumda

Seyahat edecekler igin

» 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

Yurtdigina seyahat mi diigiinliyorsunuz?

(@) World Health
S Organization

TRAVEL
SAFELY
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Injuries
Psychological Health

Available from:

www.who.int/it
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Saghk Kosullarindan
Haberdar.Misiniz?

Seyahate cikmadan énce gidecediniz Glkenin sadlik kosullanini égrenin. Gerekli tedbirlerinizi alin.

HANGI ULKEYE GIDIYORSUNUZ?




Seyahate cikmadan once gidecediniz Ulkenin sadlik kosullanni 6grenin. Gerekli tedbirlerinizi alin.

HANGI ULKEYE GIDIYORSUNUZ?

NAMIBYA

NAURU

NEPAL

NIJER

NIJERYA
NIKARAGUA

NIUE (Yeni Zelanda)
NORVEG




NIJER

Basgkent: Miarmey

MUfus(2009): 15.306.000

Konum: Bati Afrika

Iklirm:

sarnhumma: War (zorunlu asi)

Sitma: Yayagin alarak P. falciparum kaynakl

Bu Ulkeye Gidenlere Onerilen Asilar

® Sanhumma
Hepatit A
m Tifo

Paliomyelit

Meningokok Menenjiti Asis

Difteri+tetanoz agisi ve Hepatit B agisi tom yurtdisi seyahatlerinde tavsiye edilir.

ULUSLARARASI ASl SERTIFIKASI: Sanhumma: 1 yasin lzerindeki tim yolculann on gin dénce sanhumma asisi
ile aslandidim gosteren uluslararas) asi sertifikas) bulundurmas) zorunludur Nijer'den aynlan yolcular icin de
istenebilir

Asillar hakkinda hilgi almak icin tiklayiniz




occurs throughout occurs in some parts is not known to occur







Bati Yarimkiirede Sitma Endemik
Ulkeler




+ Seyahat eden kisi igin bulas riski kisiden
kisiye degismekte

* Bu ayni ulkede bolgeden bolgeye

» Seyahatin suresine

+ Seyahatin tipine

- Yola
+ Tklime gore




SITI’\’\CI tanis, |IeCDC ye blldlr'llen

olgularin
7%665'i Afrika kitasi
75619'i Asya

%10 Karayipler ve Amer'lka

71 Okyanusyos



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

* Parazitin evriminde omurgali konak ve
omurgasiz konak olmak lzere iki konak
bulunur

+ Eseyli ireme disi anofelin viicudunda
+ Eseysiz lreme insanda olusur



Anofelin vektorlik yapabilmesi igin gametosiTiere
ihtiyaci var

Enfekte insandan kan emen anofel, erkek ve disi
gametositleri alir

Anofelin barsak boslugunda makragametler,
mikrogametleri déller

Ookinet, ookist olusur, ookistlerin bolinmesi ile bol
miktarda sporozoit olusur,anofelin tim vicut
bosluguna yayilir

Tikdrik bezlerinede gelir

Anofelin insani isirmasi ile dongl tekrar baslar



» Anofelin 1sirigiyla tikiridk bezindeki sporozoitlerin
kana karigimiyla baglar.

+ Sporozoitler hepatositlere girerler

* Hepatik sizont olarak 1-2 haftalik gelisimden sonra
merozoitler kana karisir

+ P.vivax ve P.ovale enfeksiyonlarinda hipnozoit formda
yillarca hepatosit igcinde kalabilirler



Dolasimdaki merozoitlerin eritrositlere girisi ile
baslar

+ Oncli trofozoit formlari (yiiziik) mikroskop ile
gordlebilir

* Cekirdek giemsa ile mavi noktalanma gosterir.
Trofozoit 6zellikleri tiplendirmede yardimci olabilir

+ Trofozoit biytudikge sekil diizensizligi ve Hb yikim
trdnleri stoplazmada gordlebilir

*+ Trofozoitin bolinmesi ile eritrositik sizont gordlir

» P. falciparumda mikrovaskiiler sekestrasyon nedeni ile
nadirdir



- Eritrositer sizogoni donglsel ates ataklarina
sebeb olur

* Merozoitlerin bir kismi diger eritrositleri
infekte ederken digerleri periferik yaymada
gorilen gametositlere dondstr

+ P. falciparum her yastaki eritrositleri enfekte
ederken, P.vivax ve ovale geng eritrositleri, P.
malaria olgun eritrositleri enfekte eder
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+ P. vivax eritrosite invazyonu igin Duffy kan grubu
antijenleri gerekli

+ Siyah irkta Duffy antijeni olmadigindan P.vivax
enfeksiyonu olusmaz

+ Bu yiizden Afrika'da P. vivax enfeksiyonu nadirken P.
falciparum enfeksiyonu fazladir

+ P.falciparum'un endemik oldugu bélgelerde mortalite
cok ylksek



» P. falciparum sitmasinda klinik seyir ¢ok ciddi.

Mikrovaskiiler tikaglara neden olan sitoaderans,
parazitin  toksinlerinin  salinmasina bagl olarak
inflamauar sitokin reaksiyonlarini tetikler.



Sitoaderans: enfekte eritrositler birleserek
umak olusturmakta, saglam eritrositlere
aglanarak rozet formu olusturur veya damar
endotelinde birikerek tikanikliga yol agar. Bu
olayin en kotli sonucu serebral sitmadir.
Hastaligin siddeti sitoaderans ve rozet

formasyonu ile uyumlu gelisir.
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P. falciparum enfeksiyonunda
beyinde petesiler
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- Sizontlar ve bunlarin par¢alanmasi;
agiga ¢ikan proteinler toksin gibi davranarak
sistemik inflamatuar yaniti baglatir

+ Enfekte olan eritrositlerin riiptiri
hemoliz

hemoglobintiri
akut bobrek yetmezligi

» Ayrica parazitin glukoz tiketimine bagli
hipoglisemi ataklari

» Enfeksiyondan sonra hiicresel ve humoral immunite
gelisir, kalict bagisiklik yok






Ates ve influenza benzeri semptomlar sitma igin tipik
Bunlara ek olarak; titreme, myalji, yorgunluk
Komplike olmamis olgularda anemi ve sarilik eslik eder

Komplike olgularda; konfiizyon, nébet, bobrek
yetmezligi, akut solunum yetmezligi, koma

Sitma'ya 6zgi tipik bulgular en erken 7 giin,
ortalama maruziyetten 14 gin- birkag ay sonra gelisir



* Nobet eritrositlerin yikilmasi ile ortaya
cikar

+ Sikhgi her tirld eritrositer dongindn
siresine gore degisir
P.vivax ve ovale'de giin asiri, P.malaria'da tg giinde bir

» P.falciparum'da daha uzun siiren ateg nobetleri olabilir



» N6bet 3 safhadan olusur
- Usiime titreme safhasi 15 dk-birkac saat

+ Isi safhasi sizontlarin riptird ile senkron

ates 40°C'ye kadar ¢ikar , suur bozuklugu, ozellikle
¢ocuklarda nébet, tasikardi, hipotansiyon

Terleme, 151 normale déner




+ TUm nobet 2-6 saat slirer, bundan sonra
iyilik hali vardir,

* Daha o6nceden gegirmis  kisilerde
semptomlar periyodik olmayabilir






+ Endemik bélgeye giden ve 7 giin icinde ates
gelisen olgularda sitma olasi degil

+ Atesli hastada son ii¢ ay icinde endemik bdlge ziyaret
oykisu var ise aksi kanitlanmadikca ates nedeni sitma
olarak kabul edilmelidir

* Falciparum sitmasi enfeksiyonun acillerindendir

+ Tedavisiz olgularda ilk iki hafta iginde mortalite gok
ylksek



edilebilir
Paraziteminin dizeyi hakkindada bilgi
Birka¢ saat icinde tani konulabilinir

== Bu bilgilerde tedaviyi yonlendirir



- Ozellikle derin vaskiiler sizogoni

+ veya muz seklindeki gametositlerin periferik
kanda gorilmesi 2 haftalik bir sire
alabileceginden

+ Goriulmemesi taniyi ekarte ettirmez



+ Sitma parazitinden derive edilmis farkli antijenleri
tespit edebilen kitlerde mevcuttur

+ Boyle imminolojik testler (immunokromatografik) ¢ok
siklikla  dipstik  veya  kaset  formasyonunda
kullanilmakta 12-15 dk icinde sonu¢ alinabilmekte



- Bu hizli  tani testleri ozellikle mikroskobinin

yapilamiyacagr bélgelerde mikroskobiye alternatif
olarak kullaniimakta

+ Hizhi tani testleri dakikalar igcinde hizla parazitemiyi
tespit etmesine ragmen parazitin tipi hakkinda bilgi
sahibi olmak mimkin degil

+ Tim bunlara ilaveten pozitif ve negatif sonuglarin
mikroskobi ile dogrulanmasi gerekli



- FDA, ABD'de hizli tani testlerinin kullanimini
hastane ve bdlgesel laboratuarlarda onaylamis
durumda

» Klinisyen veya hasta kendi kendine
uygulayabilmekte

* Bu hizli tani testi, 'BinaxNOW Malaria test”
olarak adlandirilmig




+ Sitma parazitlerinin tespitinde PCR
* PCR ¢ok az daha duyarli mikroskobiden

» Sonuglarin hizli alinamamasi akut tanida
kullanimini kisitlamakta

. Qzellikle €DC'nin sitma laboratuarlarinda en
azindan dogrulama ve tir tayini igin
kullanilabilmekte



» Sahra alti Afrika'da yanlig klinik tani ve false
pozitif mikroskobi oranlari gok gok yiiksek

» Bu bolgeye seyahat edeceklerin uyarilmasi
gerekli

» Tdm bunlara ragmen eger antimalaryal ilag
onerilirse bu ilaglari alip mimkin ise guvenilir
bir saglik kurulusuna basvurmalari gerekli ve

+ Kemoproflaksiyede devam

CDC.;2014, The Yellow Book, Traveler's Health



Diger Laboratuar Bulgulari

 Anemi

* Trombositopeni (>7%50)

- Lokositoz

* Hipoglisemi

- Elektrolit Bozukluklar:

* Kreatin Yiksekligi

- KC fonk test bozukluk

- LDH, Bl yikseklikleri



» P. falciparum sitmasinda
» Uygun tedavi ve Yogun bakim=7%20 olim

» Solunum ve bobrek yetmezligi, hipoglisemi, metabolik
asidoz, derin anemi, koma ve ikincil bakteriyel
enfeksiyonlar 6limi kolaylastiran sebeblerdir.



Yuzik foomu

P. malaria kalin damla




P.ovale'de kalin damla
















CDC,Temmuz 2013, malarya tdv rehber
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Tavsiye edilen ilag ve yetiskin dozu

Komplike olmamig malarya / 2.

falciparum  veya  fir  foyini
yapilamad|

Tur tayini yapilamadi ise veya
sonraki tanida 7. yivax veya F.
evale etken olarak dugunuldiyse
Primakin  eklenerek  tedavi
tekrarlanmali

Klorokin direnci meveut

yeya
direng durumu bilinmiyer

A. Atovaquone proguanil (Malarone®)

b0 mg atovaquone/100 mg proguan||
4 tablet/qun = 3 gln

B. Artemether-lumefantrine(Coartem *)
20 mg griemether+120 mg lumefantrine

£x4 tablet, 3 gun

C. Kinin sulfat arti agagidakilerden biri
Kinin sulfat Bd2mg baz(=650 mg tuz)
Ix680 mg, 3-7 gun +

Doksiziklin 2100 mg, 7 gun

Tetrasiklin =250 mg, 7 gun

Klindamisin =600 mg, 7 gun

D. Mefloquine (Lariam *)

648 mg baz (=750 mg tuz)

12B0 mg tek doz veya 750 mg ve £-0 soat
sonra BOD myg




Komlike olmamis  malarya/P.
falciparum

Klorakin duyarli
(Panama kanalmin batisi,

Klorokin fosfat (Aralen")
600 mg baz(=1000mg tuz) hemen, 6, 24,

Orta  Amerika, Haiti, | 48 saat sonra 300mg(=500) oral
Dominic  Cumhuriveti,
Orta Dodu) Hidroksiklorokin (Plaquenil *)
620 mg baz(=B00mg tuz) hemen, 6,24,48
saaf sonra 300 mg baz oral
Komplike olmamis | Biitiin balgelerde Klorakin fosfat (tedavi yukaridaki gibi)

malarya/P.malaria  or P
knowlesi

vgya
Hidroksiklorokin (tedaviyukaridaki gibi)

Komplike olmamis
malarya/P.vivax or P. ovale

Biitiin balgelerde

(direngli P, wivax
diglnuldigunde, tedavi
azagidaki gibidir)

Klorakin fosfat +Primakin fosfat
Klorakin fostat tedaviyukardaki gibi
Primakin fosfat, 30 mg baz /giin, 14 g

Hidroksiklorokin +Primakin fosfat
Hidroksiklorokin tedavi yukardak| gibi
Primakin fosfat 30 mg baz/qun, 14 gin




' Komplike olmarmig
malarya/P. vivax

Klorokin direngli
(Papua Yeni Ging, Endonezya)

A.Kinin sulfat arti asagidakilerden biri
Kinin sulfat 542mq baz(=6%50 mg tuz)
360 mg, 3-7 gun +

Doksisiklin 2x100 mg, 7 gun

Tetrasiklh 4x250 mg, 7 gun

Klindamisin 2x600 mg, 7 qln

ve Primakin fosfat
(Tedavi yukaridaki gibi)

B. Atovaquone proguanil + Primakin fosfat '
(Tedavi yukaridaki gibi)

C. Mefloguine+ Primakin fosfat
(Tedavi yukaridaki gibi)




Komplike  olmamig
malarya, gebe

Klorakin duyarl

Klorakin fosfat (tedaviyukaridoki gibi) veya
Hidroksiklarokin (tedavivyukaridaki gibi)

Klorokin direngli

Kinin sulfat arti klindamisin
Kinin sulfat (tedavi yukarida)
Klindamisin (tedavi yukarida)
yeya

Mefloquine (tedavi yukarida)

Siddetli Malarya

Tiim bélgelerde

Kinidin glukonat arti asagidakilerden biri

10 mg tuz/kg yikleme dozu (en fazia 600
mg), normal tuz solusyonu iginde infiizvonla 1-
2 saatte, devaminda 002mg/kg/dak hasta
oral alana kadar

Doksisiklin
Tetrasiklin
K linclamisin

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ




Siddetli Malarya

Tiim balgelerde

Kinidin glukonat arti agagidakilerden biri

10 mg tuz/kg yikleme dozu (en fazla 600
mg;, hormal tuz solusyonu iginde infizyonla 1-
2 saafte, devammnda 002mg/kg/dak hasta
oral alana kadar

Tetrasikln

Yeni Tlaglar:

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

iz cdevam edili,
Atovaquane-proguanil (Malarone®)

Clindamycin
Mefloquine







+ Geceleri disarda

Klima sistemli odalarda £
konaklama ‘

» Cibinlikli yataklar
Kapali giysiler
Etkili insektisit spreyler

konaklamamak







Ilag Kullanimi Yetiskin Dozu Uyarilar

Atovaquane- | Tum  bilgelerde | Atovaquane (250 | Endemik bidlgeye
proguanil proflaks mg)+proguani| (100mg) | seyahatten -2 gin once
(Malarong®) | igin kullanilabilie | 1 tablet/giin baglanir, kalindigr sirece

her gin ginde bir adet
alimir. Bu bilgeden
ayrildiktan sonrada 7 gln
boyunca hergin ginde bir
adet almaya devam edilir
Ciddi renal vetmezlikte
kontrendhkasyaon  tekil
eder, Ozellikle  gidalarla
wveya sut ile glimas) tavsive
edilir.  Bkg  altindaki
cocklara, gebelere,
emzirenlere tavsiye
edilmez.




Klorakin Sadece  klorgkin | 300 mg baz (500 mg | Endemik bilgeye
fosfat duyarl etkenlerin| tuz) oral seyahatten 1-2 hafta dnce
endemik  oldudu | 1 tablet/haftada baglanir, haftada bir ayni
biilgelerde gun we saatfe seyahat
suresince alimr, Bilgeden
dondikten 4 hafta sonraya
kadar ayni gekilde alinmaya
devam edilir.
Doksisiklin | Tim btlgelerde | 100 mg oral/giinlik Endemik bislgeye

seyahatten 1-2 gin dnce
bazglanir, kalindiqr sirece
her gun gunde bir adet
alinir. Eu biilgeden
ayrildktan  sonrada 4
hafta  boyunca  hergin
gunde bir adet almaya
devam edilir, Gebelere, B
yagindan kiguklere tavsiye
edilmez.




LT L

Hidroksi Klorakin 310 mg baz (400 mg| Endemik bilgeye seyahaften
klarokin proflaksisinin tuz) 1-& hafml dhce I::ﬂé—:lumr*,
sulfat alternatifidic  ve | Oral, 1 tablet / haftada | haftada bir ayni gun e
etkene  duyarl saafte  seyahat  suresince
olan enclemil alimr, Bidlgeden dindukten 4
melaelerd hafta sonraya  kadar  ayni
vigelerde sekilde almaya devam edilir,
Mefloquine | Sadece meflokin| 228 mg baz (250 mg | Endemik bilgeye seyahatten
(Lariam") duyarli etkenlerin| tuz) -2 hﬂfTﬂ. once er_;?lElﬂlr‘,
endemik  oldugu | Oral,l tablet / haftada haftada birayni gun e
hislgelerde saafte  seyahat  suresince

alimr. Bilgeden dindukten 4

hafta sonraya  kadar  ayni
sekilde almaya devam edilir,

Meflokin - we  furevlerine
(kinin, kinidin) aler|isi
olanfarda we  psikiyatrik

bozukluklarda 0 anksiyete,

depresyon |, sizofrenl, psikoz)




K150 surell
seyahatlerde, P,
yivax'ln  endemik
oldugu  biilgeler
IGIN

30 mq baz oral: gunlk

Encemik bislgeye
seyanatten -2 gin ohce
baglanir, kalindig sirece
her qun gnde bir adet
almr, By biilgeder
ayrildktan sonrada 7 gl
boyunca hergun gunde bir
adet almaya devam edilir
Ozellikle G6PD
ekskliginde, — gebede,
ktagyon — dineminde

konfrendlasyon ekl
zoer,




~ TESEKKURLER



Eullamam

Uyanlar

Tim  bolgelerds
jrin nllam lahilir

g +Hproguanil (100mg)

1 tahletfaiin

Enderaik balgewe seyahatten |-
4 giin dnce baglamr, kalimdis
sitrece her giin ginde bir adet
alimir. Bu bdlgeden aymldiktan
sonrada 7 giln boyunca hersiin
giinde bir adet almatyra devam
ediliv. Ciddi renal wetmezhikte
] teskil eder.
Dizellikle mdalarla weya siit ile
aluynasy  tawsiye ediliv.  5kg
altindala goculdara, gebelere,
ernzirenlere tavsiye edilmez.

fosfat

Sadece

duyrarh
endernk
hilzelerde

etkenlerin
oldugu

300 g baz (500 mg tuz)

aral
1 tahletihaftada

Endermlk bolgese seyahatten 1-
4 hafta dnce baglarar, haftada
bir ayrm gin ve saatte sesrahat
siiresince almar. Balgeden
dnditkten 4 hafta sorratya
kadar aym gekilde ahmmasa
demearn ediby.

Tilm bolgelerde

100 mg oralfgimlik

Enderaik bialgewe seyahatten -
4 giin dnece baglamy, kalicha
sitrece her giin ginde bir adet
alimir. Bu bdlgeden aymldiktan
sontada 4  hafta bosyunca
hergiin giinde bir adet almaza
desvrarn edilir. Gebelers, =
vagindan  kilgitklere  tassive
edilimes.




Elorakin

Taksiing
alternatifidir e

etkene dusarh olan
endermlk hilzelerde

310 g hag (400 mg tuz)
Oral, 1 tablet f haftada

Enderaak bidlgevye sevahatten 1-
o hatta dnce baglarar, haftada
bir aym giin we saatte seyahat
siresince ahrar.  Bolgeden
déndiikter, 4 hafta sorrava
kadar aym gekilde abmasa
demrarn ediliv.

Sadece

meflokin

duarh  etkerlenn

enderml:
hidlzelerde

aldugu

228 mg hag (250 me tuz)
Orall tablet § haftada

Endercak bidlgetye sevahatten 1-
o hafta dnce baglarar, haftada
bir aym giin e saatte seyahat
siresince ahrmar. Bolgeden
déndiikter, 4 hafta sorrawya
kadar avym gelilde abmasra
demarn edilir.

Iyleflokin we tirevlerine (kirin,
kirgding alerjisi olarnlarda we
peikiyatiik bozukluklarda
anksivete,
glzofrent

e

psikoz)

Kisa

gilrell

seyahatlerde, F.

r

W

endernilk

30 mg baz orak giinlitk

Enderrak balgetye sevahatten 1-
4 gin dnce baglamr, kalmdizn
gilrece her gim giinde bir adet




Komlike  olmamas  malarya/P.

Klorakin duyarh

(Fatiama kanalwun batisy Oita

Ameriks,  Hatl,  Dominic

lorokin fosfat (Aralen™
600 mg hag=1000mg tuz) hemen, 6, 24, 48 saat
sonra 300mgi=500) oral

Cumbhuryett, Otta Dogu)
E!-i ! -l l ! [ xl .] R:]
620 mg hag=300mg tuz) hemer, 6,24.4% saat sonra
300 g baz oral
Komplike olmamg malarya/P.malaria | Biitiin hilgelerde Klorakin fosfat (tedavi yukanidaki gibi) veya
or P. knowlesi Hidroksiklorglin (tedavi yukandak gibi)
Komplike olmams malaryaPyiyax | Biitiin hilgelerde Klorakin fosfat +Primakin fosfat
or P ovale Klorakin fosfat tedavi yukardaki athi
(ditenicli P, vivay | Primakin fosfat 30 mebaz/gin, 14 gin
ditgtinildiiiinde, tedavi
agadudaky aibidin) Hidroksiklorokin +Primakin fosfat
Hidenssilovain tedevi sz g

Primakan fosfat 30 me haz'ain, 14 giin

Komplike olmanug malarya//P vivax

Klorokih dirench
(Fapua Vet Gine, Endonezya)

A.Kinin sulfat arh asagidakilerden hiri
Kinin gulfat 542me haz'=630 mg tuz)
32630 mg, 3-7 gin+

Dioksteiklin 22100 mg, T giin

Tettasiklin 4x250 mg, 7 giin
Klindaisin 24600 ng, 7 gl




Eomlike  obmamus  malarya/P.

Klorakin duyarl

(Panama kanalun batiss, Otta

Amertks,  Hat,  [Domurde

Cumbnatyets, Orta Dogu)

Klorokin fosfat (Aralen®)
600 mg bazi=1000mg tuz) hemen, 6, 24, 48 saat
sotura J00me(=300) oral

!!.! ! .ll !. xl .]R)
620 mg hag=500mg tuz) hemer, 624,43 saat sonra
300 mg haz oral

Komplike olmanog malaryaP .malaria | Biitiin holzelerde Elorakin fosfat (tedavi yukaridaki gibi) veya
oz P. knowlesi Hidroksiklorokin (tedevi pukendaki gibi)
Komplike olmamys malaryaPyivax | Biitiin holgelerde Elorakin fosfat +Primakin fosfat
or P. ovale Elorakin fosfat tedavi yukardaki gibi
(direncli P, vivax | Primakin fosfat 30 mobaz /gl 14 giin
dibgiimiildiizinde, tedav
agamdaky aibidi) Hidroksiklorokin +Primakin fosfat
Hidenksiklognli tedevi ks b

Primakn fosfat 30 me haz/ziin, 14 =in




Komplike olmamg malarya/P yivax

Klorokinh direncli
(Papa Yern Gine, Endonezya)

A Kinin sulfaf arh agagidakilerden hiri
Kinin gtfs} J42ma haz=A30 mg tuz)
Jub30 mg, 3.7 ln+

Doksietklin 24100 mg, 7 giin

Tetrastilin 4230 mg, 7 aiin
Klindamen 23600 mg, 7 gin

ve Primakin fosfat
(Tedavi yukarndaki gihi)

B. Atovaquone proguanil + Primakin fosfat
(Tedavi yukarndaki gihi)

C-eloquin* Frinaki sk
(Tedavi yukaridaki gibi)




EKomplike olmans malarya, gehe

Klorakin duyarh

Elorakin fosfat (tedavi yukaridaki gibd) weya
Hidroksiklorokin (tedavi yukandaki gibi)

Klozokin direncli

Kinin sulfat arh klindamisin
Einin gulfal (tedavt yukarida)
mmw (tedavi yukarida)

Mgﬂg,gm (tedavi yukarda)

Siddetli Malarya

Tiim bilgelerde

Kinidin glukonal arti asagidakilerden hiri
10 mg tuz'kg yikleme doza (en fazla 600 mg),

notmal tuz solisyorm iginde wfiizyonla 1-2 saatte,
devatanda 0.02mglkgfdak hasta oral alana kadar

Doksisis]
Tetrasiklin
Klindamis

Verd [laglar:

Artesunat dle baglarr, agagdakilerden biri e devam
edilir,

Clindamirein

Mefloguine




