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people with diabetes... Yeah, some of those
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Olgu-1

e 57 yas erkek
e Kahramanmaras’'ta yasiyor
* DM ve pemfigus tanili

* Azatiopurin ve metilprednizolon

 Yaklasik 3 haftadir olan ates ve halsizlik sikayeti ile dis merkeze
basvuruyor.

* Hasta dis merkezde yatiriliyor



Olgu-1

* Yatisinda pansitopeni tespit ediliyor
* llac iliskili olabilecegi dusliniilerek azatiopurin kesiliyor

* Ates ve pansitopeni etiyolojisi arastirilan hasta yaklasik 2 ay kadar
hastanede vyatirilarak takip ediliyor

* Yatisi boyunca aralikli olarak 39-40 C° ates olculuyor.
* Ates nedenli bircok ampirik antibakteriyel tedavi uygulaniyor.

* Dis merkezde ates etlonOJ|5| aydinlatilamayan hasta ocak 2014
tarihinde Gaziantep Universitesi Hematoloji klinigine basvuruyor.



Olgu-1

WBC: 1500/uL  Sedim: 56 mm/h
Neu: 900/pL CRP: 203 mg/L
Lym: 500/pL

Hb: 9,1 g/dL

MCV: 81 fL

PLT: 120000/pL

Karaciger enzimleri normal aralikta
Serum proteinleri normal sinirlarda
Periferik yayma hemogram ile uyumlu
Alinan kan kiltarlerinde Greme yok

Hasta kontrole gelmesi
onerilerek taburcu ediliyor



Olgu-1

e Taburcu olduktan birkac gin sonra sikayetlerinin devam etmesi
Uzerine tekrar basvuruyor

WBC: 1500-1700/puL Sedim: 56-46 mm/h

Neu: 900-1100/pL CRP: 203-62 mg/L Pansitopeni nedenli hastaya
Lym: 500-500/pL kemik iligi aspirasyonu yapiliyor
Hb:9,1-6,8 g/dL

MCV: 81-78 fL

PLT: 120000-112000/p.L

* Brucella Wright aggliutinasyon negatif
 FM’de hepatosplenomegali mevcut



Olgu-1

Kemik iligi aspirasyon ornegi;
* Giemsa ve May Grunwald boyasi ile boyaniyor

* Makrofaj icinde ve disinda amastigot formunda Leishmania paraziti
gorultyor

* NNN besiyerine ekim yapiliyor

* Besiyerinde 5 glin sonra promastigotlar tespit ediliyor




(1)Kemik iligi aspirasyonunda makrofaj icinde kiime halinde amastigotlar,
(2)Kemik iligi aspirasyonunda makrofaj disinda kiime yapmis amastigotlar



(1) Kemik iligi aspirasyonunda makrofaj icinde kiime halinde amastigotlar,
(2) Kemik iligi aspirasyonunda makrofaj disinda kiime yapmis amastigotlar,
(3) NNN besiyerinde treyen Leishmania promastigotu (x40)

Tedavi

* Liposomal amfoterisin B 4mg/kg/giin tedavi baslaniyor (ilk 5 glin ve
14-21.gunlerde). Hasta klinik ve laboratuar olarak diizeliyor



Olgu-2

* 18 yas erkek
e Kahramanmaras’'ta yasiyor
* Bilinen ek hastalik yok

* 3 ay once kilo kaybi sikayeti ile dis merkeze basvuruyor.

* Dis merkezde pansitopeni tespit ediliyor

* Subat 2014 tarihinde Gaziantep Universitesi Hematoloji klinigine
basvuruyor.

* FM’de 38,5 C° ates ve hepatosplenomegali tespit ediliyor



Olgu-2

WBC: 3800/uL  Sedim: 26 mm/h
Hb: 9,9 g/dL CRP: 10 mg/L

MCV: 71 fL Globdlin: 5,38 gr/dL
PLT: 75000/l

e ALT-AST, albimin normal
* Periferik yayma: %54 PMNL, %32 lenfosit, %10 monosit, %3 eozinofil
e Atesli donem kan kultirinde Greme yok

Pansitopeni nedenli hastaya
kemik iligi aspirasyonu yapiliyor

* Brucella Wright agglttinasyon negatif



Olgu-2

Kemik iligi aspirasyon ornegi;
* Giemsa ve May Grunwald boyasi ile boyaniyor
 Amastigot formunda Leishmania paraziti gorultyor

* NNN besiyerine ekim yapiliyor

* Besiyerinde 7 giin sonra promastigotlar tespit ediliyor

Kemik iliginde amastigot formunda
Leishmania parazitleri (5) NNN
besiyerinde Ureyen Leishmania
promastigotu




Kemik iliginde giemsa boyasi ve May Grunwald boyasi ile amastigot formunda
Leishmania parazitleri



Tedavi

* Liposomal amfoterisin B 3mg/kg/giin tedavi baslaniyor (ilk 5 gtin ve
14-21.gunlerde). Hasta klinik ve laboratuar olarak diizeliyor



Visseral Leishmaniazis

* Kala azar olarak bilinir

* Etken siklikla Leishmania donovani ve Leishmania infantum parazitleri
 L.donovani: Gliney Asya ve Dogu Afrika

e L.infantum: Akdeniz, Orta Dogu, Afganistan, Iran, Pakistan ve Brezilya
* Flebotomus cinsi kum sinekleri vektordur

e Kulucka suresi 2-6 aydir

* Makrofaj icerisinde cogalir



] 0 cases reported

Number of new VL cases (2020)

[[] No autochthonous cases reported

[ <100

[ 100 to 499

B 500 to 999 No data

Bl =:1000 [] Not applicable

Countries

imported VL cases (2020)
Uganda - 68
France - 11
Ethiopia - 7
Greece - 5
United Kingdom - 2
Brazi, Djibouti, Malta,
Nepal, Qatar, Russian
Federation - 1




Visseral Leishmaniazis (Klinik)

* Endemik bolgelerde asemptomatik enfeksiyonlar daha fazladir
 Semptom baslangici subakut seyirlidir

* Halsizlik, ates, kilo kaybi ve splenomegali goralar

e Karin agrisi ve sol st kadran agrisi(dolgunluk hissi) olabilir

e Dalak palpasyonu agrilidir

* Hepatomegali az siklikta eslik eder.



Visseral Leishmaniazis (Laboratuar)

e RES’i tutan parazit oldugu icin dalak, KC ve kemik iliginde yuksek
duzeyde parazit tespit edilebilir

* K.i deplesyonu, hemoliz ve dalak sekestrasyonu nedenli siddetli anemi
gelisebilir

* |leri kala-azar durumunda kaseksi, hipoalbliminemi ve 6dem gorulir
* |leri ddnemde KC fonksiyon bozuklugu, asit ve sarilik gelisebilir
* Trombositopeni gelisebilir



Visseral Leishmaniazis (Komplikasyonlar)

* Dis eti burun mukozasi ve diger bolgelerden spontan kanama
gorulebilir
* Nadir bir komplikasyon olarak DIK gelisebilir

* Nadiren hemofagositik lenfohistiositozis gelisebilir

* Gebelikte abortusa yol acabilir
* Eslik eden bobrek yetmezligi gorilebilir



Visseral Leishmaniazis (Tani)

Tanida kullanilan yontemler;
* Yaymada amastigotlari gostermek
e Kultlirde etkeni Uretmek
* Parazitin DNA ya da serolojisini gdstermek

Kesin tani;

 Dokuda (Kl ya da dalak) yayma veya kiiltur yoluyla paraziti géstermek
Yayma;

* [deal 6rnek kemik iligi aspirasyonudur (dalak aspire edilebilir, risklidir)
* Diger ornekler biyopsi ile alinir (lenf nodu veya tam kan)



Visseral Leishmaniazis (Yayma)

El The image part with relationship ID rld3 was not found in the file.

Kinetoplast varligi leishmania amastigotlarini histoplasmadan ayirir



Visseral Leishmaniazis (Tani)

Kultur;

* NNN (Novy-McNeal-Nicolle) besiyerine ekilir
* Siklikla 2-4 hafta icinde GUreme sonucu verir
e Kulturde promastigotlar tespit edilir
Molekiler Testler;

* PCR testleri dokuda daha basarihdir

* Periferik kanda duyarhligi azalir



Visseral Leishmaniazis (Tani)

Serolojik Testler;

* Histopatoloji, kultlir ve molekdiler testler negatif olmasi durumunda
serolojiye basvurulmalidir

* [FA, DAT ve ELISA kullanilir

* Tedavi sonrasi aylar-yillar boyunca seroloji pozitif devam edebilir
(tedavi takibinde uygun degildir)

* Immunsupresif hastalarda serolojik testlerin duyarlihg duser

* Endemik boélgelerde subklinik enfeksiyonlarda antikor testleri pozitif
cikabilir

Leishmania deri testinin tanida rolii yoktur



Visseral Leishmaniazis (Ayrici Tani)

* Sitma

* Histoplasmosis
* K.C amip apsesi
* Schistosomiazis
* Lenfoma

* Tuberkuloz



HIV-Visseral Leishmaniazis Koenfeksiyonu

* VL tanisi konulan hastalardan HIV taramasi yapilmalidir

e HIV, VL riskini artirir

* VL, HIV’i progrese eder

* Splenomegali daha az gorular

* Atipik bolgelerde parazitlere rastlanabilir (akciger, gis, plevra gibi)
* Ozefajit ve mukokitandz tutulum yapabilir

* Serolojik testler tanida uygun degildir

* Molekdiler testlerin duyarliligi artar, dolasimda parazit cok fazladir



Visseral Leishmaniazis (Tedavi)

* Tedavi edilmedigi takdirde >%90 mortal seyreder
* Hemorajik ya da enfeksiyoz komplikasyonlar nedenli mortal gider
* Bulundugu cografyaya gore tedavi yaklasimi degisir

* Liposomal amfoterisin B Avrupa ve Amerika kdkenlide tercih edilen
tedavidir

* Miltefosin bulunabilirligi disik ve maliyeti yuksektir. Monoterapi
Onerilmez

* Antimon bilesikleri ilk tercih degildir
* GUney Asya kokenlilerde dirence dikkat edilmelidir



Immunkompetan Konakta VL Tedavisi

Dogu Afrika; Sodyum stiboglukonat 20 mg/kg Dogu Afrika; Lipozomal amfoterisin B 3 mg/kg 10
(i.v/i.m) + paromomisin 15 mg/kg (i.m) 17 gin gln

Giiney Asya; Lipozomal amfoterisin B 3 mg/kg Gliney Asya; Miltefosin 28 glin
1-5+14+21. gun

Avrupa/Amerika; Lipozomal amfoterisin B 3 Avrupa/Amerika; Amfoterisin B lipid kompleksi
mg/kg 7 gin veya amfoterisin B deoksikolat

Liposomal amfoterisin B dozu toplam 10-20 mg/kg olacak
Miltefosin gebe ve emzirende kullanilmaz, 3x50 mg seklinde dozlanir



HIV-VL Koenfeksiyonu Tedavisi

Dogu Afrika; Miltefosin 100mg/g 28 giin +

lipozomal amfoterisin B 5mg/kg (1+3+5+7+9.

glinlerde)

Giiney Asya; Miltefosin 100mg/g 14 gin +

lipozomal amfoterisin B 5mg/kg (1+3+5+7+9.

glinlerde)

Avrupa/Amerika; Lipozomal amfoterisin B 3
mg/kg (toplam 40 mg/kg ulasana kadar)

Dogu Afrika; Lipozomal amfoterisin B 5 mg/kg
1-5+10+17+24. gun

Giiney Asya; Lipozomal amfoterisin B 5 mg/kg
1-4+8+10+17+24. gun

Avrupa/Amerika; Amfoterisin B deoksikolat 0,7
mg/kg 28 giin (glinliik max 50 mg)



HIV-VL Koenfeksiyonu Tedavisi

* HIV hastalarinda amfoterisin B dozu daha yuksek verilir

* VLilk kGirG sirasinda veya sonrasinda ART baslanmalidir. IRIS
siphesinde dahi steroid destegi ile ART devami dnerilir.

* CD4<200 ise sekonder profilaksi gerekir
* En az 6 ay boyunca CD4>350 olana ve VL relapsina dair kanit olmayana kadar
* Dogu Afrika; 3-4 hf’da bir pentamidin 300mg
e Glney Asya; 3-4 hf'da bir lipozomal amfoterisin B 3-5 mg/kg
* Avrupa/Amerika; 3-4 hf’da bir lipozomal amfoterisin B 3-5 mg/kg



Visseral Leishmaniazis (Tedaviye Yanit)

e 1-2 hafta icinde ates kirilir

* 1 ay icinde dalak kucualdr, hasta kilo alir

* Ek testlere tabi tutulmasina gerek yoktur
* 12 ay boyunca klinik takip gerekir

* NUkslerin cogu 6-12 ay icinde gelisir



Post Kala-Azar Dermal Leishmaniazis (PKDL)

* [. donovani'ye baglh VL tedavisine verilen klinik yanit ardindan
gozlenen kronik deri dokuntusuduir

* Cilt lezyonlarindan mikroskopi, kiltir ve molekuler tetkikler ile
tanilanir

Dogu Afrika; Sodyum stiboglukonat 20 mg/kg Liposomal amfoterisin B
(i.v/i.m) 30-60 giin

Giiney Asya; Miltefosin 2,5mg/kg/g 12 hf
(glinlik max 150 mg)

Avrupa/Amerika; Miltefosin 2,5mg/kg/g 12 hf
(glinlik max 150 mg)



Visseral Leishmaniazis (Korunma)

* \Vektor kontrolu (Zirai ilaclar)
* Cibinlik gibi korunma yontemleri
* PKDL tanililarda ciltten bulasi engelleyecek korunma saglanmalidir

e Zoonotik bulasi engelleyecek korunma saglanmalidir



Kutanoz Leishmaniazis

* Yeni dinya kutano6z leishmaniazis etkenleri; L. mexicana, L. viannia
* Eski dlinya kutanoz leishmaniazis etkenleri; L. major, L. tropicalis
* En sik klinik sunumu lokalize kutan6z leishmaniazis seklindedir

* Siklikla cildin acik kalan bolimlerinde vektor sinegin i1sirmasi sonucu
gelisir. (kum sinegi giysileri asamaz)

* Papul ile baslar ardindan nodul ve plak olarak ilerler. Sert kenarli
agrisiz bir tlser haline dénusdr.

* Lezyona komsu lenf nodlarinda adenopati gelisebilir



Kutanoz Leishmaniazis

* Endemik bdlgeye seyahat dyklsu ve stpheli deri lezyonlarinda akla
gelmelidir

e Kesin tani icin histoloji, kialtir ya da PCR ile etkeni gostermek gerekir
* Uygun numune ulseratif lezyonun tabanindan alinir

e Kutandz leishmaniazis olan her hasta tedavi edilmez. Kendiliginden
lyilesme mumkundur

* Spontan iyilesmeyen, komplike olmayan vakalarda lokal tedaviler
uygundur

* Komplike vakalarda, immiuinsupresiflerde sistemik tedavi 6nerilir



Kutanoz Leishmaniazis

* Lokal tedavide 5 degerlikli antimon bilesikleri kullanilir
e Sodyum stiboglukonat
* Meglumin antimoniat

* Lokal tedavide alternatif ajan paromomisin
* Oral sistemik tedavide flukonazol veya miltefosin kullanilir

* Parenteral sistemik tedavide 5 degerlikli antimon bilesikleri,
amfoterisin B veya pentamidin kullanilir
* Sodyum stiboglukonat
* Meglumin antimoniat



Olgu-3

* 56 yas erkek
* Bilinen ek hastalik yok
* Is nedenli 3 ay dnce Afrika seyahat 6ykisii mevcut, 2 ay ikamet etmis

* Afrika’da bulundugu surenin son haftasinda ates ve halsizlik sikayetleri
olmus fakat hasta onemsememis

e Sitma icin herhangi bir profilaksi ya da tedavi alma oykusu yok
* Hasta bize basvurmadan 4 hafta once Turkiye'ye donmus.



Olgu-3

e Ates, halsizlik, bulanti, Gsime ve titreme sikayetleri ile dis merkeze
basvurmus. 10 gtin kadar dis merkezde tetkik edilen hasta kendi istegi

ile taburcu olmus

* Taburcu oldugu gece Universitemiz acil servisine 38 °C’ye varan ates,
bilinc bulanikhgi ile getirilmis.

* Hastanin seyahat oykusu ve klinik durumu degerlendirilerek sitma on
tanisiile ince ve kalin yaymalari yapilarak YBU sartlarinda takibi

onerildi.
* Muayenede hepatosplenomegali tespit edildi.



Olgu-3

WBC: 5920/uL
Neu: 5180/puL
Lym: 380/uL

Hb: 8,2 g/dL

PLT: 77000/uL
T.Bil: 10,6 mg/dL
D.Bil:4 mg/dL
1d.Bil:6,6 mg/dL

Sedim: 67 mm/h
CRP: 149 mg/L
PCT: 2,6 ng/mL
INR: 1,37
Kre:0,93 mg/dL
ALT: 36 U/L

AST: 38 U/L

Yaymada taslh yuzuk gorinumdu ile P.
falciparum trofozoitleri tespit edildi

Artemether 20 mg-Lumefantrin 120mg temin edildi

Ik glin 4 tb, 8 saat sonra 4 tb ve takip eden 2. ve 3.
glnlerde 2x4 tb olacak sekilde toplam 24 tb verildi



Olgu-3
e Artemether-Lumefantrin tedavisi sonrasi

WBC: 5920-5290/pL Sedim: 67-12 mm/h

Neu: 5180-3660/uL CRP: 149-24 mg/L
Lym: 380-920/uL PCT: 2,6-0,21 ng/mL
Hb: 8,2-9 g/dL INR: 1,37-1,18

PLT: 77000-255000/puL  Kre:0,93-0,62 mg/dL
T.Bil: 10,6-2,77 mg/dL  ALT: 36-28 mg/dL
AST: 38-20 mg/dL



Olgu-3

e 5 glin ybu yatisi ardindan genel durumu iyi olan hasta enfeksiyon
hastaliklari servisine alindi

* Servis takiplerinde antimalaryal tedavi kesilmesinden 3 guin sonra
bakilan ALT-AST degerlerinde ylUkseklik tespit edilince ilac iliskili
olabilecegi dusunulerek takip amacl yatisa devam edildi

e ALT: 153-493-325-108 (3 glin arayla bakilan)
e AST: 99-261-58-24 (3 glin arayla bakilan)

e 14 glin servis yatisi ardindan genel durumu stabil olan hasta taburcu
edildi



Sitma (Malaria)

* Plasmodium turleri, protozooalarin apicomplexa grubunda yer alir
* P. falciparum, P. ovale, P. vivax ve P. malaria insan sitma parazitleridir

* P. knowlesii yakin zamanda insanlarda ciddi sayida enfekte vakaya
sebep oldugu icin 5. insan sitma paraziti olarak sayilmaktadir

* P. knowlesii esas olarak makak maymunlarinin parazitidir






Sitma (Malaria) Yasam Dongusu

1. Anofel cinsi disi sivrisinek insani isirir ve tukruk bezinde yer alan
sporozoitleri insan kan dolasimina sokar

2. Kan dolasimindaki sporozoitler hepatositlere ulasir. Hepatositlerde
binlerce merozoit iceren doku sizontu gelisir (ekzoeritrositik olan bu evre
asemptomatiktir)

3. P.vivax ve ovale KC’de hipnozoit olarak uykuda kalir (relaps)

4. KC sizontlari 6-30 gtin sonra rupture olur ve kan dolasimina merozoitler
salinir, eritrositler enfekte olur. Merozoitler arka arkaya trofozoit ve olgun
sizontlara donusur. Asekstiel donguye devam eder (eritrositik evre)

5. Merozoitlerin bir kismi olgunlasip gametositlere donusur ve anofel cinsi
sivrisinek tekrar 1sirdiginda barsaginda yasam dongusunid tamamlar



Sitma (Malaria) Patogenezi

* Sitma nobeti: Titreme ardindan 40 °C’ye ulasan ates. Ates ardindan
asirl terleme, yorgunluk ve uyku hali

* Sitma nobeti sizontlarin yirtilmasi ve TNF salinimi ile tetiklenir

* P. falciparum, P. vivax ve P. ovale 48 saatte bir, P. malaria 72 saatte bir,
P. knowlesii 24 saatte bir sitma ndbetine yol acar

* Sitma nébetleri sekonder bakteriyel enfeksiyonlar acisindan
predispozandir.



Plasmodium falciparum Sitmasi

 Diger turlerden daha akut ve siddetli seyreder. Mortalite yuksektir
e Gebelikte agir seyreder

* Parazit dolu eritrositler mikrovaskuler tikanikliklara yol acarak
vicudun bircok bdlgesinde organ yetmezliklerine yol acabilir.

* Serebral sitma en mortal formudur
* Her yastan ertirositleri enfekte edebilir.

e Parazit yuku yuksektir. Parazit yuku ile mortalite arasinda iliski
mevcuttur



Plasmodium falciparum Sitmasi




Plasmodium falciparum Sitmasi

Serebral Sitma;
e Serebral damarlarda mikrovaskuler tikaniklik ve kanamalar
e Klinik;

* Bilin¢ bozuklugu

e Deliryum

e NObet

* KIBAS gelisebilir



Plasmodium vivax ve ovale Sitmasi

e Spontan ya da provokasyon ile dalak rtptur ihtimali yuksektir

* Siklikla éltimcul degildir

* P. vivax genc eritrositleri enfekte eder (retikulosit)

* Kemik iligi ve karacigerde daha cok sekestre olur, buralarda olgunlasir
* Gametosit formuna daha cok donusur



Diger Malaria Etkenleri

Plasmodium malaria Sitmasi Plasmodium knowlesii Sitmasi
e Kuartan sitma olarak bilinir * Yaymada P. malaria ile ayrimi zor
e 72 saatte bir dongi e 24 saatte bir dongi



Sitma (Malaria) Genetik Direnc

* Bazi hemoglobinopatilerin evrimsel surecine bakildiginda malaria’ya
karsi bagisiklik kazanabilmek icin gelistigi disintulmektedir

* Bazi hemoglobinopatiler sitmaya karsi direnc kazandirmistir
e Orak huicreli anemi, HbC-E-F
* Talasemi

Ovalositoz

Eliptositoz

Piruvat kinaz eksikligi

G6PD eksikligi

O kan grubu

P. vivax icin duffy kan grubu gereklidir



Sitma (Malaria) Epidemiyoloji

* Vakalarin %95’i Afrika kitasinda tespit edilir

* Tropikal Asya, Okyanusya ve Latin Amerika’da yaygindir

e En bluyuk hastalik yikine P. falciparum neden olur (sahra alti afrika)
* Falciparum ardindan P. vivax gelir (Amerika ve Bati Pasifik)

* P. falciparum ve P. malaria diinyada yaygindir.

* P. vivax Sahra Alt1 Afrikada nadir gorulur.
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Sitma (Malaria) Klinik

* Son 3 ay icerisinde endemik bdlgeye seyahat 6ykisi olan bir kiside
ates olmasi durumunda akla gelmelidir

e Sitma stipheli hasta aksi ispat edilene kadar falciparum sitmasi kabul
edilmelidir

* P. vivax ve P. ovale yillar sonra reaktive olabilir

* Konstitisyonel semptomlarla basvururlar

* Atessiz donemde hastalar tamamen normaldir

* Splenomegali eslik edebilir

* Sitma dusunultyorsa yaymalar cok hizh bir sekilde yapilmalidir



Sitma (Malaria) Laboratuar

Nonspesifik laboratuar bulgulari
* Anemi

* Lokopeni/l6kositoz

* Trombositopeni

* Hiponatremi

* Asidoz

* Hiperlaktatemi

* Kre yuksekligi, proteintri

* Hipoglisemi



Sitma (Malaria) Laboratuar

Yayma;

e Giemsa boyasi ile preparat hazirlanir, 1stk mikroskobunda bakilir
* Kalin yayma ve ince yayma yapilir

e Kalin yayma ile parazit yuku tespit edilir (eritrositler parcalanir)

* Ince yayma ile parazit tiirti tespit edilir (ayrici tanida yardimcidir)

* ilk yayma preparatlarinda sitma tanisi konulamadiysa ve klinik suphe
yuksekse 12 saatte bir preparatlar tekrar hazirlanip
degerlendirilmelidir (48-72. saate kadar)

* Tedavi stirerken ve bittiginde yayma tekrarlanir (parazit yiku takibi)



Schizont* Trophozoite Ring

Gametocyte

P. falciparum

P. vivax

P. ovale

P. malariae or
P. knowlesi



Sitma (Malaria) Laboratuar

Hizli tani testleri
* Yayma yapilamiyorsa kullanilir
* Lateral flow yontemidir

* Tedavi sonrasi uzun sure pozitif kalabilir, tedavi takibinde uygun
degildir
 HRP-2 saptayan antijen testleri (falciparum saptar)
e pLDH saptayan antijen testleri (tum tirleri saptar)
e Aldolaz (tum tlrleri saptar)

Molekiler testler



Siddetli Sitma

e Serebral sitma

e Solunum sikintisi

* Hiperparazitemi

* Sok * Bu kriterlerden herhangi biri varsa
* Siddetli anemi (Hb<5) siddetlisitmadir

+ Hipoglisemi (Glukoz<40) * YBU sartlarinda takip dnerilir

e Sarilik (T.bilirubin>3)

* Bobrek yetmezligi (Kreatin>3), hemoglobinuri

* Oral alim bozuklugu, kusma

* Hiperpireksi



Sitma (Malaria)
| |pfalciparum |P.vivax ___|P.ovale _|P.malaria | P knowlesii _

Cografya Tropikal Tropikal Tropikal, Bati Afrika Tropikal Guneydogu asya

liman liman Filipinler, Endonezya,
Bati afrika’da yok Papau yeni gine

Eritrosit Tercihi Her yas Geng Geng Olgun Her yas

Hastalik Siddeti End organ hasari  End organ hasari  Siddetli hastalik Hafif Siddetli hastalik
Olim Mortal gidebilir

Klorokin direnci  Var Var Yok Nadir Yok

Hipnozoit Yok Var Var Yok Yok

Kulucka glini 12 14 15 18 11

Eritrosit donglisi 48 saat 48 saat 48 saat 72 saat 24 saat



Sitma (Malaria) Ayrici Tani

* Influenza * Afrika kene atesi

* Enterik ates * Afrika uyku hastaligi
* Sepsis e Sarl humma

* Dang hummasi * Chikungunya

* Katayama Atesi * Menenjit

(akut sistosomiazis) * PnOmoni

* Leptospirosis * Viral hemorajik ates



Sitma (Malaria) Tedavisi

* Tum sitma vakalari aksi ispatlanana kadar falciparum sitmasi olarak
kabul edilmelidir. Falciparum sitmasi acil tedavi edilmelidir

* Baslangicta stabil olan hastalar cok hizli kotulesebilir
 Komplike olmayan hastalar ayaktan takip edilebilir

* Komplike olma riski olan hastalar en az 48 saat hastanede gdzlem
altinda tutulmalidir ve klinik olarak stabil seyrettigi tespit edilmelidir

* Immunsupresifler, gebeler ve hiperparazitemisi (%4-10) olanlar
kesinlikle yatirilarak takip edilmelidir

* P. vivax, P. ovale ve P. malaria etken oldugu durumlarda yatis ihtiyaci
dusuktir. P. knowlesii icin yatis ihtiyaci daha yuksektir



Komplike Olmayan Falciparum Sitma Tedavisi

* Oral tedaviler uygundur

* Endemik bdlgelerde ilk tercih artemisin bazli kombinasyon
tedavileridir.

* Artemisin bazli kombinasyon tedavileri en hizli parazit temizleme
suresine sahiptir ve kombine halde nuks ihtimalini dtsarir

 Alternatif rejim: Atovakuan + proguanil, kinin + doksisiklin
* |k tercih edilen rejimler kullanilamiyorsa meflokin dnerilir

* Meflokin glineydogu asyada 6nerilmez



Komplike Olmayan Falciparum Sitma Tedavisi

* Profilaksi amacli antimalaryal ila¢ kullanan kiside profilaksiye ragmen
hastalik gelisiyorsa tedavide baska grup ila¢ kullaniimalidir

* Bircok falciparum sitmasinda klorokin direnci var kabul edilir.

* Klorokin direnci olmayan falciparum sitmasi olan bolgeler;
* Meksika
* Panama kanali batisindaki Amerika

Haiti

Dominik cumhuriyeti

Orta dogunun bircok bdlgesi

* Papau yeni gine ve Endonezya’da klorokin direncli P. vivax tespit
edilmistir



Komplike Olmayan Falciparum Sitma Tedavisi

Atovakuan 250mg-proguanil 100mg 2x2 tablet (3 glin)

(Malarone)

Artemether 20mg-lumefantrine 120mg Baslangicta 4 tb

(Coartem)

8 saat sonra 4 tb
2. ve 3. gunlerde 2x4 tb

Kinin + doksisiklin/tetrasiklin/klindamisin ~ Kinin 3x650 mg 3 giin

Meflokin 250mg
(Lariam)

Doksisiklin 2x100mg 7 gln
Tetrasiklin 4x250 mg 7 glin
Klindamisin 20mg/kg/g (3 esit doza bolerek) 7 gilin

750 mg yukleme
6-12 saat sonra 500mg idame

Artemether-lumefantrin: >65 kg hastalarda etkinligi azaldigi icin
bu grupta atovokuan-proguanil tercih edilebilir

Gebe ve emzirende onerilmez
Yiyeceklerle alinmalidir
30 dk icinde kusarsa tekrar ver

Ik trimesterde kacin
30 dk icinde kusarsa tekrar ver

Tetrasiklin tirevini gebe ve
emzirende kullanma

Kardiyak hastalik, nobet
gecmisi, ciddi psikiyatrik
bozukluk olanlarda verme



Komplike Olmayan Falciparum Sitma Tedavisi

* Klorokin duyarli ise;

Klorokin 300mg 600mg yukleme Gebede gluvenilir
6-24 ve 48. saatlerde 300mg daha ver



Siddetli Sitma Tedavisi
flag Doz  |Oneriler

Kinidin

Artesunat

Kinin

Artemether

10mg/kg yiukleme (max 600mg) 1-2 saat inf.
0,02mg/kg/dk en az 24 saat inf.
(parazitemi <%1 olana kadar)

2,4 mg/kg i.v yikleme

2,4 mg/kg 12-24 ve 48. saatlerde tekrarla

20mg/kg i.v ylikleme %5 dextroz icinde 4 saat inf.
10mg/kg 3-4 saat inf. 8 saat arayla (max 1800mg/giin),
oral rejime gecene kadar

3,2mg/kg i.milk giin

1,6mg/kg/glin 4 glin

Bolus verilmez.
4-6 saat arayla glukoz takibi gerekir.
Dextroz destegi verilebilir

Bolus verilmez.
4-6 saat arayla glukoz takibi gerekir.
Dextroz destegi verilebilir



Falciparum Disi Sitma Tedavisl

* Klorokin ile tedavi edilir
* Cografi olarak klorokin direncli bolge temasi yoksa
* Parazitin tanimlanmasinda stiphe yoksa (falciparum stiphesi yoksa)

* Bazi P. vivax enfeksiyonlarinda klorokin direnci olabilir;
e Kinin + Doksisiklin
e Atovakuan + Proguanil
* Meflokin
* Artemeter + Lumefantrine onerilmez !!!

* P. vivax ve P. ovale tedavisinde primakin eklenmelidir

Primakin 15 mg Sitma endemik bolgeden ayrildiktan 14 giin sonra 1x30 mg G6PD eksikligi icin taranmalidir
Gebe ve emzirene verme, Yemeklerle ver



Sitma (Malaria) Onleme

Seyahat oncesi ilgili bolgenin risk durumu belirlenmelidir
Kemoprofilaksi

* Cografik bolgeye gore secilir

* Kemoprofilaksi onerileri dinamiktir, stirekli degisir

* %100 koruyucu degildir

Sivrisinek kovuculari ve kaginma onlemleri



Kemoprofilaksi

Klorokin duyarli bolge  Klorokin 300mg 300 mg 1/w Seyahatten 1-2 hafta 6nce basla
Geri dondukten sonra 4 hf devam et

Meflokin duyarl bolge Meflokin 250 mg 250 mg 1/w Seyahatten 2-3 hafta 6nce basla
Geri dondukten sonra 4 hf devam et

Bltiln bolgeler Atavokuan 250 mg-proguanil 100mg 1x1 Seyahatten 1-2 giin 6nce basla
Geri dondukten sonra 7 glin devam et

Doksisiklin 100mg 1x1 Seyahatten 1-2 glin 6nce basla
Geri dondukten sonra 4 hf devam et

P.vivax baskin bolge Primakin 15mg 1x2 Seyahatten 1-2 glin 6nce basla
Geri dondukten sonra 7 glin devam et



Tesekkurler...
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