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Sitma

= Sitma bildirimi zorunlu bir hastaliktir
= Tani konmasi durumunda;

= Saglik Bakanliginin,

= “Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi, Standart Tani,
Sdrveyans ve Laboratuvar Rehberi”




Sitmada Tani Yontemleri




Sitma Supheli Hastaya Yaklasim

= Yakinmalarda sitma dusuntlmeli
= Erken tani ve tedavi sitmanin morbidite ve mortalitesini azaltir
= Bulasma riskini azaltir

= Diinya Saglik Orgtitli (DSO — WHO) mikroskobi veya hizli tani
testlerini (HTT - RDTs) onermektedir

" Tanidan 6nce tedavinin baslanmasi parazit saylsmll , taniy
glclestirir

= Mikroskobi «altin standart»




Mikroskobinin Avantajlari

= Duyarli bir yontem

= 5-10 parazit/pl +
= Saha kosullarinda deneyimli uzman/teknisyen en az 100 parazit/ul
varhiginda tani koyabilir...

= Plasmodium tUr ve evre ayrimini saglar
" Enfekte eritrosit ve parazit yuzdesi

= Ucuz, basit

= Kalici kayit saglar




Mikroskobinin Dezavantajlari

= Deneyim, emek ve zaman gerektirir, min 60 dk,

= Tedavi gecikebilir, 6ne alinabilir

= Subjektif, egitim ve deneyimli uzman/teknisyen

= Mutlaka dogru uygulama, soltsyonlar ve mikroskop
= Sahada uygulamak zor

= Stupheli sonuc?




Ornek Alinmasi

= Periferik kan, EDTA’li vendz kan, kemik iligi (KI)

= Parmak ucu, vendz kan, bebeklerde ayak bas parmagi

* Ince yayma, kalin damla

= K| aspirasyonu

= Antikoagulanlar parazit morfoloji ve boyanmasini etkileyebilir
" En iyi zamanlama; tedaviden dnce ve ndbetler arasinda

" Cok sayida preparat, 8 - 12 saat arayla 2 - 3 kez 6rnek




Periferik Yaymalarin Karsilastirilmasi
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Ince yayma preparatlar metanol (%100) 10-15 saniye sabitlenir (fikse edilir)




Kalin damla preparatlar asla fikse edilmez

Hemen boyanmayacaksa distile su ile dehemoglobinizasyon




Kan Yaymalarinin Giemsa ile Boyanmasi

" Kurutulur, fiksasyon — ince yayma

= Saf su (pH 7,2 cok 6nemli) 3 —5 ml/lam

" 1 ml saf su + 1 damla Giemsa boyasi (%3, yavas boyama)
= 30 — 40 dakika beklenir, yikanir

= ince yayma cesme suyu (zayif akan)

= Kalin damla saf suya daldirilarak

= |sitk mikroskobunda x100 objektif ile immersiyon yagi
" 1 ml saf su + 3 damla Giemsa boyasi (%10, hizli boyama)
= 8 -10 dakika beklenir, yikanir




pH’in Parazit Morfolojisi Uzerine Etkisi

pH 6.4 6.8 12 76




Kan yaymalari hazirlanirken yapilan hatalar

Kalin damla preparatlarda

Hastanin ellerinin kirli olmasi

Yayma sirasinda kanin pthtilasmasi
(yayarken yavas davranma)

Yaymanin geredinden fazla kalin olmasi

Yaymanin yeterince kurumamasi, 1slak
kalmasi

Kurutmada uzun sire beklenmesi

Kurutma sirasinda ve sonrasinda kanin
tozlanmasi

Yaymanin sicakta kalmasi alkolle veya
buhariyla temas etmesi

Ince yayma preparatlarda

Alinan kan damlasi fazla biyik olursa,
kan yaymas! lamin sonuna kadar gittigi
halde yine de yeterli incelikte
olmamaktadir.

Yayma yapan lamin kenarlar diizgln
degilse, centikli ise kan yayilirken lamin
kenarl yayma yapilan lam Uzerine tam
temas etmezse, preparat diizgliin olmaz.

Yayma yaparken yavas hareket edilirse,
kan pihtilastigindan, yaymada yer yer
kalin pihtilar olusur.

Yayma vaplilacak lam eski ise ylzeyi cizik
ise yaymada bosluklar olusur.



Kan Yaymalarinda Sik Yapilan Hatalar

Yanlis yerlestirme Fazla miktarda kan

Y ¥

Az miktarda kan Yagl lam




Artefaklar

Artefacts and contaminants that can cause confusion
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Kalin Damlanin incelenmesi

= Immersiyon yagi, x100 objektif, (x10 okiler = x1000 biiyutme)

= lyi boyanmis, boya kalintisiz, 10-20 |8kosit/alan secilmeli

= En az 100 alan incelenmeli, 10-15 dakika

= Karistk (miks) enfeksiyon ?

= Pozitif ise, + 50 saha daha incelenmeli m

= Negatif sonuc icin;

= 20 lokosit/alan, en az 100 alan incelenmeli

= Ortalama 8.000 I6kosit/ul => kalin damla duyarlilik sinir1 4 parazit/ul




Kalin Damlanin Incelenmesi

Parazit var/yok kolay, ancak tiir ayrimi zor

= P. vivax genc¢ veya olgun trofozoitleri ve gametositlerini...
= P. malariae trofozoitleri ve yuvarlakmis P. falciparum gametositlerini...
= P. malariae’nin genc trofozoit ve gametositlerini...

= P.vivax ve P. falciparum’un erken yuzik formlarini...
> Ayirt etmek cok zordur....




Ince Yaymanin Incelenmes;

= immersiyon yagi, x100 objektif, (x10 okuiler = x1000 biiyiitme)

= Yaymanin ortasinin kenar kismanindan...
= En az 200 -300 alan incelenmeli, 20 - 30 dakika

= Karistk (miks) enfeksiyon ?

= Pozitif ise, + 50 saha daha incelenmeli

—




Parazit Sayisinin Hesaplanmasi

= Klinisyen enfeksiyonun siddetini ve tedavinin etkinligini 6grenmek ister...
= P. falciparum enfeksiyonlarinda sayi 6nemlidir, potansiyel tehlike...

= Sahadaki olgularin siddeti sorumlu kisilerin uyarilmasi icin gereklidir...

= Sahada tedavinin etkinliginin izlenmesi icin gereklidir...

= Kanda 8.000 lokosit/ul, 4.000.000 eritrosit/pl...

= Kalin damla: (Parazit sayisi/Lokosit sayisi) x 8.000 = Parazit/ul

= Ince yayma: (Enfekte eritsrosit sayisi/Eritrosit sayisi) x 100 = Enfekte eritrosit %




Eritrosit Icinde Sitma Parazitinin Yapis|

_ Sitoplazma (mavi)

Vakuol (seffaf) — _ Noktalanma (pembe)

-




Sitma parazitinin boyanma o6zellikleri

Kromatin: Parazitin cekirdegidir. Genellikle yuvarlaktir ve parlak
kirmizi renk alir.

Sitoplazma: Maviye boyanir. Mavinin tonlari turler arasinda farklilik
gosterebilir ve bazen ayirt edici 6zellik gosterir.

Pigment: Parazitin buyimesiyle ortaya cikan taneciklerdir. Boya
almazlar ancak renkleri kahverengiden siyaha degisebilir. Pigment
taneciklerinin renk ve bayuklikleri tirlere gére degiskenlik gosterir
ve genellikle ayirt edici 6zellik gosterir.




Sitma Parazitinin Boyanma Ozellikleri

Noktalanma:

Parazitin konak hucre tzerine yaptigi etkilerle «nokta veya leke»
olarak isimlendirilir ve iyi boyandiginin isaretidir. En iyi bilinen ve en
kolay taninan «Schuffner grantlleri» pembe boyali nokatalar seklinde
P. vivax ile enfekte eritrositleri kaplamis olarak géralur.

P. ovale enfeksiyonlarinda leylak renginde «James tanecikleri»
gorulmesine ragmen, bir cok kisi tarafindan halen «Schuffner
granulleri» olarak isimlendirilmektedir.

«Maurer tanecikleri» P. falciparum ile enfekte hiicrelerde ince yayma
preparatlarda gorulirken, boyanmanin kalitesine bagli olarak
gosterilmesi biraz daha zordur.
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Plasmodium ovale, genc trofozoit




Plasmodium ovale, olgun trofozoit
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Plasmodium malariae, geng trofozoit
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Plasmodium malariae, olgun trofozoit




Plasmodium knowlesi, gencg trofozoit




Plasmodium knowlesi, olgun sizont




Antijen Saptayan Yontemler

" Parazit Ag’lerini saptayan, immunokromatografik yontemlerdir

= Hizli tani testi (HTT), Rapid Diagnostic Tests (RDTs)

= Monoklaonal Ab kaplanmis dipstik, kaset, kart test veya strip test
= Cok hizli sonucg verir, 5 - 15 dakika

" Endemik bdlgelerde, saha kosullarinda

= Histidinden zengin protein Il (HRP-Il) Ag (P. falciparum)

" Plasmodium laktat dehidrogenaz (pLDH) Ag (Plasmodium spp.)
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HTT Performansi ve Avantajlari

= Duyarliliklari distik (>100 parazit/ul oldugunda >%90)

= Ozgullugi %90

= Pozitif ve negatif prediktif degerler kabul edilebilir diizeyde
= Deneyim gerektirmez, kolay uygulanir, hizli sonug verir

= Ekipman, elektrik gerektirmez, objektif sonuc verir

= Dolasimdaki HRP-II Ag saptar, mikroskobi -, P. falciparum tanisi +




HTT Dezavantajlari

= Capraz reaksiyon !!l (romatoid faktor, ANA, heterofil Ab = yalanci +)
= Diistik parazitemide duyarhligi az (<100parazit/ul)

= Negatif sonuclar, mikroskobi ile dogrulanmali !!!

" Pozitif sonuclarda da mikroskobi gerekli, tir ayrimi ve evreleme...

= Tedavi sonrasi 2 haftaya kadar pozitif...(tedavi basarisi — direnc¢ ??7?)
= Pahalidir, 0,6 — 2,5 USD/test...

= Parazit sayisinl veremez




Molekller Yontemler

= Son yillarda yaygin, parazit varligi ve tirinu tayin eder...

= Yuksek duyarlilik ve 6zgulltk

= Dlstik parazitemi varligi ve karisik enfeksiyonlarda dahi, +, 4 - 25 parazit/ul, %0,0015
= Mikroskobi x 10 duyarli...

= Klcuk alt-tGnite 18S rRNA gen bdlgesini hedefleyen oligonukleotidler

= EDTA’li venoz kan, filtre kagidina (Whatman,3M) parmak ucu veya tam kan,

* Boyanmamis veya boyali yayma preparatlar

" Tedaviye yanit veya direncin izlenmesi

= Konvansiyonel, gercek zamanli veya nested (ic ice) polimeraz zincirleme reaksiyonu
(PZR — PZT)




Sitmada Az Kullanilan Tani Yontemleri

= Quantitive Buffy Coat (QBC, Becton Dickonson) yontemi
o Heparin, akridin — oranj
o Floresan mikroskop

= Kultir yontemleri
o Zahmetli, asi calismalari
o Kultur plaklari, SCMI 612, RPMI 1640

= Serolojik yontemler
> Transflizyon kaynakli, retrospektif
o ELISA
o |FAT




SITMA SUPHELI VAKA

— Ates, Usime-titreme, terleme,

— Anemi, splenomegali, trombositopeni

—  Endemik bdlgede yasama veya seyahat

— Uygulanan farkh tedavilere ragmen bulgulann devami veya kitilesmesi
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Saglik Bakanligi
Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari (UMS)
Referans Laboratuvar

Adres

Turkiye Halk Saghgr Kurumu,

Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari Daire Baskanligi
Ulusal Parazitoloji Referans Merkez Laboratuvari
"Ulusal Sitma Referans Laboratuvar”

Refik Saydam Yerleskesi,

Saglik Mahallesi, Adnan Saygun Caddesi, No: 55,
06100 - Sthhiye/ANKARA

Tel: 0 312 565 5571
e-posta: parazitoloji@thsk.gov.tr;  www.thsk.gov.tr




WORLD MALARIA REPORT




. Key facts
Malaria o _ . . |
Fact sheet N°94 Malaria is a life-threatening disease caused by parasites that are

Reviewed October 2015 transmitted to people through the bites of infected female mosquitoes.

*About 3.2 billion people — almost half of the world’s population — are at
risk of malaria.

*Young children, pregnant women and non-immune travellers from malaria-
free areas are particularly vulnerable to the disease when they become
infected.

*Malaria is preventable and curable, and increased efforts are dramatically

oy l~ . reducing the malaria burden in many places.
\‘%/ | Orld Health *Between 2000 and 2015, malaria incidence (the rate of new cases) fell by
\\'l s” Organlzatlon 37% globally. In that same period, malaria death rates fell by 60% globally
‘}..-71-.., among all age groups, and by 65% among children under 5.

*Sub-Saharan Africa carries a disproportionately high share of the global
malaria burden. In 2015, the region was home to 89% of malaria cases and
91% of malaria deaths.




Malaria Disease burden

Fact sheet N°94 According to the latest WHO estimates, released in September
Reviewed October 2015 2015, there were 214 million cases of malaria in 2015 and 438
000 deaths.

Between 2000 and 2015, malaria incidence fell by 37% globally;
during the same period, malaria mortality rates decreased by
60%. An estimated 6.2 million malaria deaths have been
averted globally since 2000.

Sub-Saharan Africa continues to carry a disproportionately high
share of the global malaria burden. In 2015, the region was
home to 89% of malaria cases and 91% of malaria deaths.
Some 15 countries — mainly in sub-Saharan Africa — account for
80% of malaria cases and 78% deaths globally. Since 2000, the
decline in malaria incidence in these 15 countries (32%) has
lagged behind that of other countries globally (54%).

In areas with high transmission of malaria, children under 5 are
particularly susceptible to infection, illness and death; more
than two thirds (70%) of all malaria deaths occur in this age
group. Between 2000 and 2015, the under-5 malaria death rate
fell by 65% globally, translating into an estimated 5.9 million
child lives saved.




WHO Ekim 2015 Sitma

= 3,2 milyar kisi risk altinda |
= Kicuk cocuklar, hamile kadinlar ve bagisik olmayan turistler
= 2000 — 2015 insidans %37 1 ,o0lum %601

= 2015 yilinda 214 milyon yeni sitma olgusu, 438.000 6lUm

= Olimlerin %70, 5 yasindan kucuk cocuklar...

= 1 yil =31.536.000 saniye

= 72 saniyede 1 6lim...
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v Cumbhuriyet sizden, fikri hiir,

\ - vicdani hiir, irfan1 hiir nesiller ister.“

v ‘mf Mustafa Kemal

ATATURK
tp yenkitap

Dinlediginiz ve ilginiz icin cok tesekktr ederim, saygilarimla...
Nogay




