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Epidemiyoloji
2017 à

■ 219 milyon yeni vaka

■ 435000 ölüm

■ Tüm ölümlerin %61’i 
<5 yaş çocuk

2019 à

■ 229 milyon yeni vaka

■ 409000 ölüm

■ 274000 <5 yaş çocuk
ölümü

2022à

■ 247 milyon yeni vaka

■ 619 000 ölüm

■ 2019-2021 arasında 
pandemiye bağlı aksaklıklar 
nedeniyle 13.4 milyon vaka





Dünyada sıtmanın dağılımı, 2016



Eliminasyon aşamasındaki ülkelerde importe
vakalar önem kazanmakta





2010 yılından beri yerli vaka yok

*Sağlık istatistikleri yıllığı 2019*







Etken

■ Plasmodium vivax
■ Plasmodium falciparum
■ Plasmodium malaria
■ Plasmodium ovale
■ Plasmodium knowlesi



Bulaş

■ Enfekte dişi anofel cinsi sivrisinek ısırması

■ Enfekte kan transfüzyonu, kontamine iğneler

■ Transplasental





■ İnkübasyon periyodu à 9-40 gün
– En uzun İP à P. malariae
– En kısa İP à P. falciparum

■ Prodromal semptomlar à yorgunluk, baş ağrısı, artralji, miyalji

■ Sonrasında ateş, titreme, karın ağrısı, bulantı, kusma, miyalji atakları

■ Ataklar à
– 48 saatte bir P. vivax ve P. ovale
– 72 saatte bir P. malariae
– P. falciparum’da periodisite belirgin değil
– Çocuklarda tipik ataklar nadir 

Klinik



Sıtmanın şiddetini belirleyen faktörler

■ P. falciparum > P. vivax > P. knowlesi

■ Yaş (>6 ay - < 5 yaş çocuklar)

■ Genetik ve etnik köken à

– Sickle cell anemi, Hb C, fetal Hb koruyucu
– Asyalılar ve beyazlar siyahlara göre daha riskli

■ Parazit yükü

■ Profilaksi alanlarda ciddi malaria nadir
Tedavi edilmeyen ciddi malaria %100 ölümcül

Tedavi mortaliteyi %12-20’ye düşü
rür



Komplike/ciddi malarya bulguları

§ Bilinç bozukluğu (GKS <11)
§ Konvülziyonlar (24 saatte >2 atak)
§ Şok
§ Pulmoner ödem (radyolojik olarak gösterilmiş veya SpO2
<%92 ve solunum sayısı >30/dk)
§ Kanamalar
§ Anemi (Hb ≤7)
§ Sarılık (bil >3 mg/dl)
§ Kre >3mg/dl
§ Asidoz
§ Hipoglisemi <40mg/dl
§ Parazitemi >%10





■ P. falciparum’da ağır tablonun
nedeni à vital organlarda
enfekte eritrositlerin endotelial
sitoaderansa bağlı olarak
sekestrasyonu

■ P. vivax ve P. knowlesi’de de ağır
tablo görülebilir.

■ Ancak sekestrasyon görülmez.



Olgu 1

■ M.E 41 yaş erkek hasta

■ 1 ay önce Mali’ye giden hastanın son 10 gündür gün aşırı olan ateş, üşüme, titreme 
şikayeti mevcut

■ Sıtma profilaksisi almışà Adını bilmediği haftada bir alınan bir ilaç

■ Periferik yaymaà P. vivax + P. falciparum düşündüren parazitler

■ Artemeter/Lumefantrin + Primakin 14 gün 



Olgu 2

■ C.A 27 yaş erkek hasta

■ Afgan kökenli

■ Son 5 gündür 48 saatte bir olan 400C’yi bulan ateş, üşüme, titreme

■ 1 ay önce Afganistan’dan Türkiye’ye gelmiş.

■ Afganistan’da sonuncusu 3 ay önce olmak üzere birkaç kez sıtma geçirmiş.

■ Periferik yayma à P. vivax trofozoitleri

■ Batın USGà dalak 128mm

■ Artemeter/Lumefantrin + primakin 14 gün



Olgu 3 

■ M.T 18 yaş erkek hasta 

■ 2 hafta önce Gine’den gelmiş

■ Son 5 gündür geceleri olan üşüme, titreme, ateş, bulantı kusma

■ Periferik yayma à P. malariae + P. falciparum

■ Artemeter/Lumefantrin + primakin 14 gün



Sıtma öldürmesin diye…

■ Sıtma, tanı ve tedavisi mümkün olan bir hastalıktır.

■ Önemli olan ayırıcı tanıda sıtmanın düşünülmesidir.

■ Erken / hızlı tanı ve etkili tedavi sıtma morbiditesi ve
mortalitesini azaltmak için anahtar rol oynamaktadır. Malarya

endemik bölgelerde, tüm akut ayırt

edilemeyen ateşl
i hastalar aksi ispatlanana kadar

sıtma kabul edilip
tedavi edilmelidir



Stma Vaka Yönetim Rehberi 2019



Tanı yöntemleri

■ Mikroskopi à
– Kalın damlaà 20 kat fazla örnek

değerlendirilir. Duyarlılığı yüksektir
– İnce yayma à En az 100X alan incelenmelidir. 
– İnce yayma ile tür tayini yapılabilir. Paraziteminin

miktarını belirlemede ve tedavi takibinde
kullanılabilir

– Deneyimli gözlere ihtiyaç var
– Negatif bir yayma sonucu malaria tanısını ekarte

ettirmemelidir. 6-12 saat arayla en az 3 yayma
incelenmelidir

Altın standart



Tanı yöntemleri
■ Parazit Ag’i veya enzimlerini saptamaya yönelik immunokromatografik yöntemler

– Rapid Diagnostic Tests (RDTs), Hızlı Tanı Testleri (HTT)

■ Monoklonal Ab kaplanmış dipstick, kaset, kart test, strip test.

■ Hızlı sonuç à 5-15 dk

■ Endemik bölgelerde saha koşullarında

■ Histidinden zengin protein II (pfHRP2) Ag (P. falciparum)

■ Plasmodium laktat dehidrogenaz (pLDH) Ag (Plasmodium spp.)à 2 form mevcut. 
Tür spesifik LDH (P. falciparum ve P. vivax) ve pan malaryal LDH.

■ pAldolaseà Pan malaryal Ag



Hızlı tanı testleri
■ Kullanımı kolay

■ P. falciparum infeksiyonlarında sekestre olmuş parazitleri tespit
edebilir.

■ Özellikle paraziteminin yüksek olduğu durumlarda sensitivitesi
yüksektir.

■ pfHRP2 infeksiyondan sonra yaklaşık 28 gün pozitif kalır

■ pAldolase ve LDH bazlı HTT tedavi sonrası hızla negatifleşir. 
Gametosit varlığında pozitif kalabilir.

■ HTT tedaviye yanıtı değerlendirmede kullanılmamalıdır.



Avantaj

■ Kullanımı kolay

■ Düşük fiyat

■ <20 dk içinde sonuç

■ Portabl ve kullanılıp atılan

■ Lab olarak ek malzeme gereksinimi
yok

■ Kullanımı için eğitimli personel şart
değil

Dezavantaj

■ pfHRP2 geninde delesyon negatif
sonuçlara neden olabilir

■ Asemptomatik kişilerde ve/veya
prozon durumunda sensitivitesi
düşük

■ Isıya dayanıklı değil

■ Non-pf malariayı ayırt edemez

■ Varolan ve geçirilmiş enfeksiyon
ayırımını yapamaz

■ Parazit yükünü belirleyemez

■ Tedavi takibinde kullanılamaz



Mikroskopiye göre HTT’nin tanısal kesinliği
daha yüksek

Ancak mikroskopi ile desteklenip
doğrulanmalıdır



Bulaşıcı Hastalıkların Laboratuvar Tanısı için Saha Rehberi



Yeni tanı yöntemleri

■ Nükleik asit testleri

■ Hemozoin tespit eden sistemler

■ Spektroskopi

■ Seroloji



Moleküler yöntemler

■ Konvansiyonel PCR
■ Kantitatif revers transkriptaz PCR
■ RT-PCR
■ Loop-mediated izotermal amplifikasyon (LAMP)







§ Magneto-optikal bir cihaz
§ 1 dk da sonuç verir
§ Daha önce malaria öyküsü olmayanlarda à Spesifisite

%100, sensitivite%99
§ Malaria öyküsü olanlarda à Spesifisite %98 sensitivite %97
§ Diğer tanı yöntemleri ile karşılaştırıldığında istatistik anlamlı

fark yok
§ Bir test için maliyet yaklaşık 1 $
§ Tür tayini yapamamakta ancak tür tayini yapan yeni formu

geliştirilmekte



MG-LAMP, HTT ve mikroskopiye göre
paraziti saptamada daha sensitif



P. falciparum’a karşı antikorlar hızla yükselir
Retrospektif tanıda ve non immun seyahat eden kişilerde kullanılabilir



Tedavinin Amacı

■ Ciddi hastalığın önlenmesi ve hastanın tedavi edilmesi

■ Relapsın engellenmesi

■ Malarya yayılımının engellenmesi

■ İlaç direncinin engellenmesi



Tedavinin Temel Prensipleri
■ Direncin engellenmesi için gereksiz antimalarial kullanımı

engellenmeli

■ Tüm ataklar farklı etki mekanizmaları olan en az iki ilaç ile tedavi
edilmeli à kombinasyon tedavisi

■ Dozlar hastanın kilosuna göre ayarlanmalı

■ Komplike olmayan malaria için tedavi oral verilebilir. Oral tedaviyi
tolere edemeyenlerde iv verilebilir. Ağır tablo yoksa iv tedavi sonrası 3 
günlük artemisinin ile kombine tedavi verilmeli

■ Oral ilaçlar alındıktan sonra 30 dk içinde kusma olursa ilaçlar tekrar
alınmalı

■ 48 saat içinde iyileşme olup olmadığı değerlendirilmeli









Gelecek…





Tafenokin

■ 2018’de profilakside ve P. vivax’da relapsı, engellemede kullanılmak
üzere FDA onayı aldı

■ Hem karaciğer hem de eritrositer evreye etki eder. Bu nedenle tüm
malaria türlerinin kemoprofilaksisinde etkilidir.

■ G6PDH eksikliği için hastalar test edilmeli

■ Relaps için tek doz kullanılmakta (300mg)

■ Kemoprofilaksi dozu à endemik bölgeye seyahat etmeden 3 gün
önce başlanıp günde 200mg, seyahat süresince haftada bir 200mg ve
döndükten sonraki hafta 200mg tek doz

■ Gebelerde kullanılmaz

■ Çocuklarda kullanılımı ile ilgili yeterli veri yoktur



• P. falciparum 4 sistein proteaz eksprese ederà falcipainler

• Bunlar parazitin hayat siklusunda önemli rol oynar

• Falcipain inhibisyonu hemoglobin hidrolizini bloke eder.

• Falcipainler yeni ilaçlar için hedef olarak düşünülmektedir.



• Heparin benzeri moleküller à Sevurapin
• MSP1’i hedefleyen glikanlar
• AMA1/RON2 bağlanmasını hedefleyen inhibitor 

peptidler
• Aktin miyozin invazyon motorunu hedefleyen

ilaçlar
• Eritrositlere invazyon için gerekli proteaz

inhibisyonu
• Merozoitlerin intraselüler sinyalizasyonunun

inhibisyonu
• Azitromisin



Monoklonal antikorlar gibi





Artemisinin direnci à
• Ilk olarak 2009 da tespit

edildi
• P. falciparum’da kromozom

13’te Kelch propeller protein  
13 (pfk13) mutasyonu





Varolan ilaçların
verilmesinde
modifikasyon

Yeni ilaçlar / ilaç
hedefleri

Sentetik ilaçlarDoğal bileşikler

Direnci 
ortadan 
kaldırmak 
için stratejiler



Malarya ile savaşta
yeni stratejiler

■ Malarianın kişiden kişiye bulaşmasını engellemek

■ Sinekte plasmodiumun öldürülmesi

■ Yeni sinek öldürücülerin bulunması

■ Sineklerin öldürülmesi ve sporozoit geçişinin engellenmesi à
ivermektin

■ Erkek sineklerin genetik tekniklerle kısırlaştırılması

■ Aşı



• Sporozoit subunit aşıları
• Tam sporozoit aşıları
• Preeritrositer dönem aşıları
• Eritrositer dönem aşıları
• Bulaşı engelleyen aşılar
• Birden fazla döneme etkili aşılar



RTS,S/AS01 ilk faz 3 çalışması yapılan ve DSÖ tarafından Gana’da
pilot programda kullanılmıştır.



• 4 doz uygulama her iki grupta da 3 doz uygulamaya göre daha etkili bulunmuş.
• Takipte koruyuculuk azalmakta
• Diğer aşılarla benzer yan etkilere ek olarak febril konvülziyon görülmüş
• Febril konvülziyon özellikle 3. dozdan sonra ilk 7 gün içinde görülmüş
• Evre 1 ve 2 HIV pozitif çocuklarda da etkili bulunmuş





1. Kişisel korunmaà İnsektisid içeren cibinlikler
2. Vektör kontrolü à Risk ne olursa olsun önerilmekte
3. Kemoprofilaksi à Seyahat edilecek bölgenin risk durumuna göre

değişmekte, kar zarar oranına göre önerilmeli



Kısa süreli seyahatlerdeà
• Insektisidli cibinlikler ++++
• Odaya sıkılan insektisid spreyler ++
• Vücuda sıkılan insektisidler ++ 
• Vücudun tamamını kaplayan insektisid içeren

kıyafetler ++
• Pencere ve kapılara insektisidli sineklikler ++
• Klimalar +
• Dış mekanda sinek kovucular +

Uzun süreli seyahatlerde à
• İnsektisidli cibinlikler ++++
• Odaya sıkılan insektisid spreyler ++
• Vücuda sıkılan insektisidler ++ 
• Vücudun tamamını kaplayan insektisid içeren

kıyafetler ++
• Pencere ve kapılara insektisidli sineklikler ++
• Klimalar +
• Dış mekanda sinek kovucular +



Kentsel bölge

<1 ay kırsal bölge

>1 ay kırsal bölge

Sürgün edilenler ve daha
uzun süreli seyahatler





Eve götürülecekler

■ Yılda >200 milyon vaka, >400 000 ölüm

■ 2010 yılından beri yerli vakamız yok

■ Eliminasyon aşamasındaki ülkelerde importe vakalar önemli

■ Tedavi edilmeyen ciddi malaria %100 ölümcül. Tedavi mortaliteyi %12-20’ye düşürür

■ Malarya endemik bölgelerde, tüm akut ayırt edilemeyen ateşli hastalar aksi
ispatlanana kadar sıtma kabul edilip tedavi edilmelidir

■ Mikroskopi halen altın standart

■ Mikroskopiye göre HTT’nin tanısal kesinliği daha yüksek

■ Ancak mikroskopi ile desteklenip doğrulanmalıdır



Eve Götürülecekler

■ Pek çok yeni tanı yöntemi var ancak henüz hiçbiri rutin kullanıma girmemiştir

■ Tafenokin 2018’de FDA onayı almış ve primakine alternatif bir ilaçtır
■ Henüz çalışma aşamasında olan ve FDA onayı almamış pek çok ilaç mevcut
■ Artemisinin direnci 13. kromozomdaki mutasyona bağlıdır.  Bu direncin

engellenmesi için çeşitli stratejiler geliştirilmeye çalışılmaktadır
■ Malarya ile savaşta yeni stratejiler geliştirilmektedir

■ Aşılar bu stratejilerden en önemlisi

■ RTS,S/AS01 ilk faz 3 çalışması yapılan ve DSÖ tarafından Gana’da pilot programda
kullanılmıştır.

■ Importe vakaların önlenmesinde kişisel korunma, vektör kontrolü ve kemoprofilaksi
önemlidir




